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Motnja avtističnega spektra je vseživljenjska razvojna motnja, ki se kaže  s težavami na 
področjih socialne komunikacije, težav s socialno interakcijo in težav na področju 
fleksibilnega mišljenja. Težave se  pri vsakem posamezniku izražajo drugače. Nekateri 
ljudje z avtistično motnjo so sposobni živeti relativno vsakdanje življenje, drugi 
potrebujejo celo življenje strokovno pomoč. Pri uspešnem terapevtskem zdravljenju 
avtističnih motenj je pomembna zgodnja diagnoza, potrebna je tudi celostna timska 
obravnava otrok z motnjo avtističnega spektra in vključevanje celotne družine.  
Namen diplomske naloge je bil odgovoriti na raziskovalna vprašanja o vlogi zdravstvene 
nege, prepoznavanju problemov in potreb otroka z motnjo avtističnega spektra, poteku 
razvoja otroka z motnjo avtističnega spektra, kakšno vlogo ima družina pri razvoju in kako 
poteka komunikacija med družino in otrokom z motnjo avtističnega spektra. Uporabljena 
je bila kvalitativna metoda dela s študijo primera. Za zbiranje podatkov smo uporabili 
polstrukturirani intervju in metodo opazovanja brez udeležbe po modelu Virginie 
Henderson. Z vidika zdravstvene nege smo ugotovili probleme na področju komunikacije, 
izražanja čustev in potreb ter odnosov z drugimi, pri učenja, gibanju in izogibanju 
nevarnostim v okolju. Pri obravnavi otroka z motnjo avtističnega spektra je zelo 
pomembno sodelovanje družine, učiteljev in zdravstvenih delavcev. Vloga zdravstvene 
nege je pomembna, vendar v klinični praksi premalo prepoznana. 
 
Ključne besede:  zdravstvena nega, medicinska sestra, motnja avtističnega spektra, 
komunikacija, učenje. 






Autism spectrum disorder is a lifelong developmental disorder that manifests itself with 
problems in the areas of social communication, difficulty with social interaction and 
problems in the field of flexible thinking. Problems with each individual are expressed 
differntly, some pepole with autism are able to live relatively everyday life, others are in 
need of a lifetime technical support. Early diagnosis is very important in the successful 
therapeutic treatment of autism. It is extreemly important the special comprehensive 
treatment of children with autic spectrum disorder and the involvement of the whole 
family. The purpose of this work was to answer the research questions about the role of 
health care, identify the problems and needs of a child with autistic spectrum disorder,  the 
process of the development of a child with autistic spectrum disorder,  and the prospect of 
the family and children with autistic disorder spectrum. 
We used the qualitative method of casestudy. For data collection, we used semi-structured 
interviews and the observation method without participation, taken feom the model of 
Virginia Henderson. In terms of health care, we detect problems in the field of 
communication, expression of feelings and needs, relationships with others, learning, 
exercise and avoidance of hazzards in the environment. When dealing with a child with 
ASD the cooperation of the family isvery important aswell with teachers and health 















ABA- Applied Behaviour Analysis 
DAN- Defeat Autism Now! 
TEACCH- Teaching and Education of Children with autism 








1 UVOD   
V uvodu želimo predstaviti razmišljanja ob gledanju filmov, ki predstavljajo osebe z 
avtistično motnjo... 
Aspergerjev sindrom je bil poznan le majhnemu številu ljudi, vse dokler niso na velikem 
platnu pričeli predvajati filma Rain Man z Dustinom Hoffmanom v glavni vlogi. Film je v 
poznih osemdesetih letih minulega stoletja spodbudil zanimanje javnosti za problem 
visoko funkcionalnega avtizma. Spomnimo se glavnega junaka Raymonda in njegove 
neverjetne sposobnosti pomnjenja telefonskih številk in številk na ruleti. Prav slednje je 
Raymondu in njegovemu bratu v kazinu prineslo veliko denarja. Veliko pred filmom Rain 
Man je protagonista z jasno izraženimi avtističnimi črtami prikazoval film oziroma rok 
opera Tommy, pod katero se je podpisala rokovska skupina The Who. V tem filmu se 
seznanimo z osebo z avtistično motnjo,ki ima nenavadno senzorno zaznavanje. Tommy ne 
vidi, ne sliši, ne govori, toda odlično igra fliperje, kar nedvomno zahteva odlične čute; Dr. 
Spock iz televizijske serije Zvezdne steze, predstavnik nezemeljske rase humanoidov, ki 
delujejo zgolj po logičnih načelih, je še ena metaforična figura za avtizem. Sloviti detektiv 
Sherlock Holmes, ki je primer avtistične inteligentnosti in briljantnega uma, na katerega ne 
vplivajo vsakodnevna čustva, rešuje probleme, čeprav ima na voljo le minimalne sledi. 
Situacije, v katerih rešuje probleme, bi utegnile zavesti običajnega človeka, ki pod vplivom 
socialnih predsodkov. Toda Holmesov um je svojevrsten, sposoben potrebne socialne 
distance, ki detektivu omogoča vpogled v razmere, ne da bi bil pri tem obremenjen z 
vsakodnevnimi nesmisli. Ob socialno neobremenjenemu umu ima Sherlock Holmes še eno 
avtistično lastnost, specifične interese - v prostem času se zabava s prebiranjem 
monografije o 140 vrstah pepela, pridobljenih iz različnih pip, cigar in cigaret. Omenjeni 
primeri so zgolj metafore za avtistične poteze, v katerih prepoznamo lastna dejanja in 
odnose do drugih. Kakšni smo ljudje, koliko je mogoče v nas tudi prepoznati znake 
avtistične motnje? Mogoče smo v vedenju včasih podobni? V svojem vedenju lahko 
prepoznamo stereotipne gibe, rigidno vzdrževanje dnevih rutin, zbiranje različnih 
predmetov.  
Osebe z avtistično motnjo se od tistih, ki to niso, precej razlikujejo na biološkem in 
kognitivnem področju (1). 




Diplomsko delo v teoretičnem delu predstavlja zgodovino  prepoznavanja in obravnave  
avtističnih motenj, načine obravnave, diagnostiko in zdravljenje ter  različne terapevtske 
metode, ki se uporabljajo pri otrocih z avtistično motnjo. V nadaljevanju teoretičnega dela 
predstavimo značilnosti zdravstvene nege otrok, vlogo medicinske sestre pri obravnavi 
otroka z avtistično motnjo z uporabo modela Virginije Henderson in štirinajst življenjskih 
aktivnosti.  
V raziskovalnem delu naloge je bila uporabljena kvalitativna metoda dela in predstavljena 
študija primera 15 letnega otroka z avtistično motnjo. Za zbiranje podatkov smo uporabili 
metodo polstrukturiranega intervjuja in metodo opazovanja brez udeležbe. Postavili smo si 
raziskovalna vprašanja o poteku razvoja avtistične motnje, prepoznavanju znakov in 
ugotavljanju negovalnih problemov glede na življenjske aktivnosti ter ugotavljali vlogo 
zdravstvene nege glede na izpostavljene negovalne diagnoze v povezanosti s simptomi 
avtistične motnje. 
 




2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Zgodovina obravnave  avtistične motnje  
 
Pojem avtizem izvira iz grške besede »autos«, kar pomeni sam, lasten, vsebinsko pa vase 
usmerjen. 
O avtizmu se začne govoriti leta 1911, ko je švicarski psihiater Eugen Bleur prvi uporabil 
ta termin. Vendar pa ga je uporabljal v povezavi s shizofrenijo odraslih. Opisal je 
bolnikovo izgubo stika s stvarnostjo, posebno z ljudmi. Leta 1943 je avstrijski otroški 
psihiater Leo Kanner prvič opisal avtizem. Njegovo delo je temeljilo na raziskavi 11 otrok, 
ki jih je opazoval med leti 1938 in 1943. Proučeval je otroke, ki niso bili v kontaktu z 
ostalimi ljudmi od starosti manj kot eno leto (2). 
 
Avtizem je Kanner l. 1943 opisal kot eno od oblik otroške psihoze, imenoval ga je zgodnji 
otroški avtizem. Otroke je opisal kot samotne, ki živijo v svojem svetu in se do ljudi vedejo 
kot do predmetov. Ko so še majhni, ne kažejo želje, da bi jih kdo vzel v naročje, so 
pogosto mutacistični ali pa kasneje presenetijo z govorom, ki je značilno eholaličen, z 
značilno napačno uporabo zaimkov. Družba otrok jih ne zanima, imajo izrazito težnjo po 
istosti. Nekateri so nemirni, avtoagresivni, z izbruhom jeze, drugi obtičijo v pozah in se 
zatekajo k ritmičnim stereotipnim gibom. Namesto da bi se igrali z drugimi otroki, jih 
zanimajo le določeni predmeti, na katere se navadno navežejo (na primer: ključi, vrvice, 
vrteči se boben pralnega stroja, razna kolesca, odsevi vode, žarki svetlobe). Ne kažejo 
strahu pred dejansko nevarnostjo (3). 
 
Večina teh otrok je prihajala iz zgornjega ekonomskega sloja, starši so bili visoko 
inteligentni in Kanner je zmotno verjel, da je to motnja otrok iz višjega izobraženega in 
ekonomskega sloja. Pravilno je opazil, da je motnja pogostejša pri dečkih. Motnjo je opisal 
kot prisotno od rojstva dalje, vzrok pa je pripisoval »obsesivnim« staršem, ki so preveč 




pozorni na malenkosti, ter čustveno hladnim materam, ki naj bi otroka oškodovale v 
sposobnostih socialnega kontakta  (4). 
Skoraj istočasno je leta 1944 Hans Asperger, zdravnik na Dunaju, opisal sindrom, ki ga je 
veliko kasneje dr. Lona Wing iz Velike Britanije poimenovala kot Aspergerjev sindrom. 
Nekaj sposobnejših avtistov je Asperger opisal kot izjemno nadarjene na likovnem in 
matematičnem področju, z dobrim mehanskim spominom, čudnimi neologizmi, 
ukvarjanjem z nenavadnimi interesi in bizarnimi detajli (3). 
 
V 50-ih in 60-ih letih so avtizem obravnavali kot psihološko motnjo (tip shizofrenije v 
otroštvu), kar je še dodatno potrdil avstrijski psiholog Bruno Bettelheim, ko je leta 1967 
objavil knjigo Prazna trdnjava - otroški avtizem in rojstvo jaza (The Empaty Fortness: 
Inotrokile Autism and Birth of the Self). Po njegovem mnenju naj bi bila za avtizem kriva 
mati, vzrok naj bi bila njena hladnost, kar otroku onemogoča razviti čustveno navezanost. 
Ta teorija je veljala še v 70-ih letih (5). 
 
V tem obdobju je prevladovalo mnenje, da ni jasnih meja med psihozo, avtizmom, 
shizofrenijo in atipičnem razvojem. 
 
Psiholog Bernard Rimland se je po rojstvu sina, ki so mu zdravniki diagnosticirali otroški 
avtizem, ter ga obtožili čustvene nepovezanosti s sinom, lotil raziskovanje skrivnosti 
avtizma. Objavil je knjigo z naslovom Otroški avtizem - sindrom in njegove posledice za 
nevrološko teorijo vedenja (Inotrokile Autism: The Syndrome and Its Implications for a 
Neutral Theory of Behavior). Knjiga je spremenila pogled na avtizem, ki ni bil več 
obravnavan kot psihološki problem, temveč kot nevro razvojna motnja (5). 
 
Med tistimi, ki so opozorili na vrsto bistvenih razlik, ki ločijo avtizem od shizofrenije 
(začetek, potek zdravljenja, prognoza in družinska anamneza), je bil tudi Michael Rutter v 
začetku 70-ih let (2). 
 




Pervazivna razvojna motnja je bila v strokovni literaturi prvič omenjena leta 1980 in je 
vključevala inotrokilni avtizem, kar jo je jasno razmejilo od shizofrenije, z začetkom v 
otroštvu, in drugih psihotičnih motenj (6). 
 
2.2 Razvoj avtistične motnje 
 
Avtizem je razvojna motnja, ki izhaja iz osrednjega živčnega sistema (2). Zagovarja se 
uporaba poimenovanja »motnja avtističnega spektra«, saj se pri  otrocih z avtizmom 
pojavlja mnogotera različica klinične slike vedenjskih motenj. V različnih oblikah se kaže 
pomanjkljiva socialna odzivnost, pomanjkljiva sposobnost komunikacije, burna domišljija 
in ozki interesi. 
 
Posledično je prepoznavanje avtizma zelo oteženo. Z zgodnjo in pravilno diagnozo lahko 
otroku z avtizmom omogočimo bolje razvit govor, socializacijo, komunikacijo in skrb za 
samega sebe(2). 
 
Avtizem sodi v skupino pervazivnih razvojnih motenj (6).  To so motnje, ki se kažejo s 
sočasnimi abnormnostmi na več področjih razvoja: moteni so socialni stiki otroka z 
osebami v njegovem okolju, njihova zanimanja in dejavnosti so zožena in stereotipna(3). 
 
Čeprav gre pri avtističnem sindromu za sočasne kvalitativne odstope v manifestiranju 
mnogih duševnih funkcij in je klinična slika vedenjskih posebnosti avtističnega otroka zelo 
značilna in po svoje res posebna, pa gre vendar za kompleksne razvojne motnje, ki niso 
nujno povezane s splošno duševno slabšo razvitostjo in pri katerih ne moremo ugotoviti 
definirane in skupne organske osnove. Zaradi tega se zagovarja poimenovanje »motnje 
avtističnega spektra« kot enovita kategorija (3). Do danes so strokovnjaki oblikovali 
različne oblike avtizma in postavili ter ovrgli številne hipoteze o vzrokih, načinih 
zdravljenja in dela z  otroki z motnjo avtističnega spektra. Najbolj razpoznavni sta dve 
skupini otrok, ki sta hkrati dve skrajnosti avtizma:  




• otroci z značilnim klasičnim avtizmom (Kannerjev zgodnji otroški avtizem) in 
• otroci z Aspergerjevim sindromom (7). 
 
Značilen način vedenja ter pomanjkanje zanimanja za ljudi in za dogajanje v okolju so 
razlogi za to, da so ta sindrom v preteklosti ocenjevali kot otroško psihozo, celo otroško 
shizofrenijo, kar pa ni združljivo z današnjo definicijo shizofrenskih psihoz (7). Tudi v 
primerih, ko se z razvojem motnje ne omilijo in ostane klinična slika tudi v odrasli dobi 
enako intenzivna kot v otroštvu, se značilna simptomatika ne pokriva s tisto, ki označuje 
shizofrensko psihozo. Od vseh duševnih funkcij je pri avtizmu verjetno najbolj motena 
splošna percepcija, z njo pa so povezane tudi vrzeli v spoznavnih funkcijah (8). 
 
Vse bolj postaja jasno, da otroci z avtizmom trpijo zaradi motenj v procesiranju informacij 
in se zato ne morejo naučiti socialnega in čustvenega odzivanja. Zdravi majhni otroci, tudi 
z motnjami v duševnem razvoju, se odzivajo na socialne pobude, otroci z avtizmom pa jih 
odklanjajo (3). 
Strokovnjaki(3) opisujejo avtistične disfunkcije, ki povzročijo bolj ali manj izraženo 
klinično sliko, v kateri prevladujejo naslednji znaki:  
• samoizoliranost,  
• motnje komunikacije,  
• odsotnost ali bornost domišljije oz. simbolne igre. 
V spektru obravnave avtističnih motenj se ukvarjajo tako z otroci  z motnjami v duševnem 
razvoju z jasno dokazljivo možgansko okvaro (encefalopatijo) in izrazitimi avtističnimi 
znaki, kot tudi tako imenovane »sposobne avtiste«, pri katerih lahko postavimo diagnozo 
Aspergerjevega sindroma (3). 
 
2.2.1 Predstavitev avtistične motnje 
Avtizem je vse življenje trajajoča razvojna motnja. Zanj so značilne težave na področju 
socialnih stikov, sporazumevanja (govor) ter omejen, ponavljajoč se in stereotipen vzorec 




vedenj, interesov in dejavnosti. Pri otroku se izostanek ali odstopanja v razvoju na vsaj 
enem področju pojavijo že pred 36. mesecem (9). 
Avtizem se pri vsakem posamezniku kaže drugače, vendar pa imajo vsi z avtizmom težave 
na treh glavnih področjih (2, 5). Glavna področja, pri katerih imajo vsi ljudje z avtizmom 
težave, se imenujejo na kratko » triada primanjkljajev«. Ta področja so: 
• težave s socialno komunikacijo, 
• težave s socialno interakcijo, 
• težave na področju fleksibilnosti mišljenja. 
Avtizem je »nevidna« motnja; starši otrok z avtizmom pogostokrat povedo, da drugi ljudje 
preprosto mislijo, da je njihov otrok poreden in nevzgojen. Medtem ko se odrasli ljudje z 
avtizmom zdijo okolici največkrat neobičajni (2). 
 
Pomembna je dovolj zgodnja prepoznava in postavitev diagnoze, saj je le ta ključna pri 
načrtovanju obravnave in skrbi za otroka z avtizmom ter njegovo družino. S primerno 
obravnavo vplivamo na stopnjo samostojnosti in učinkovitosti oseb z avtizmom (10).  
 
2.2.2 Etiologija in epidemiologija avtistične motnje 
 
Etiološko povezujemo avtizem s celo vrsto dejavnikov, ki ogrozijo razvoj osrednjega 
živčevja, vendar nobeden od teh možnih organskih vzrokov ni zanesljivo povezan z 
razvojem te motnje (8). 
 
Avtizem je nekoč veljal za redko motnjo, v zadnjih 20 letih pa se je njegova incidenca zelo 
povečala. Ocene pogostosti avtizma se gibljejo od 2-20 na 10000 otrok, torej v precej 
širokem razponu. Tako kot pri večini razvojnih motenj so tudi pri avtizmu pogosteje 
prizadeti dečki. Deklice sicer redkeje zbolijo, vendar imajo znake težje prizadetosti (9).  
Večina oseb z avtizmom  ima težave z umskimi sposobnostmi, 70-80 % jih ima 
inteligenčni količnik pod 70.  Okoli 10 % otrok nima težav z umskimi sposobnostmi (11). 




V sodobnem času namesto o avtizmu govorimo o motnji avtističnega spektra oz. o 
kontinuumu namesto o kategoriji, kar avtomatsko pomeni vključitev blažjih oblik. Od 90-
ih let naprej strokovnjaki uporabljajo jasnejše diagnostične kriterije. Večje je tudi splošno 
poznavanje motnje avtističnega spektra. Vpliv na povečano pojavnost motnje bi lahko 
imeli tudi določeni družbeni dejavniki, npr. večja možnost terapije s postavitvijo diagnoze 
in pa možnost posebne pomoči v času šolanja (12). 
 
2.2.3 Diagnostika avtistične motnje 
 
Večina diagnostičnih kriterijev in klasifikacij navaja, da se na 10 000 zdravih rodi 4-5 
otrok z avtizmom (13). Skoraj tri četrtine otrok z avtistično motnjo ima motnjo v 
duševnem razvoju. V večini primerov je otrokov razvoj moten že od rojstva in le v eni 
petini primerov ni odstopanj. Otroški avtizem je približno tri- do štirikrat pogostejši pri 
dečkih kot pri deklicah. Deklice imajo več težav v duševnem razvoju in imajo bolj 
izraženo avtistično vedenje. Ker je njihova simptomatika avtizma izražena različno jasno 
in intenzivno, je mogoče, da se nekatere avtiste obravnava pod drugo diagnozo (8). 
 
Postavljanje diagnoze avtistične motnje je strokovno zahtevno in lahko dolgotrajno. 
Pogosto gre za zahtevno in drago diagnostiko, ob kateri otrok s prizadetostjo utrpi nemalo 
strahu in travmatskih doživetij, samo prepoznavanje prej omenjenih odstopanj v socialnem 
in čustvenem odzivanju, je pogosto trd oreh tudi za strokovnjake (12). 
 
Diagnozo avtističnega sindroma postavijo strokovnjaki po natančnem, daljšem kliničnem 
opazovanju izkušenega tima strokovnjakov, ob dobri diagnostiki ter upoštevanju vseh 
možnih etioloških dejavnikov. Tri okvare (okvara socializacije, komunikacije in 
imaginacije), poznane tudi kot Wingova triada, so danes osnova za postavljanje diagnoze 
avtizma (14). 
 




Zdravnik v ambulanti težko postavi točno diagnozo avtistične motnje, ki se bolj kaže v 
socialnih in storilnostnih deficitih kot v samih bolezenskih simptomih. Dober diagnostični 
postopek upošteva otrokovo funkcioniranje v najrazličnejših situacijah in okoljih. 
Strokovnjaki, ki skupaj postavijo diagnozo motnje avtističnega spektra so (18): 
 
• pediater, 
• klinični psiholog, 
• šolski psiholog, 
• logoped, 
• specialni pedagog, 
• delovni terapevt in 
• otroški psihiater. 
 
Zelo pomembna je tudi vloga staršev, za katere imajo pripravljene posebne intervjuje in 
ocenjevalne lestvice. Postopek diagnosticiranja avtistične motenje je lahko dolgotrajno in 
zapleteno. V pregledu virov ne najdemo  opisov vključenosti zdravstvene nege pri 
obravnavi otrok z avtistično motnjo ampak kot sodelovanje in pomoč pri izvajanju 
diagnostično terapevtskih postopkov in posegov.  
 
2.4 Značilnosti otrok z avtistično motnjo 
 
Vedenjske značilnosti, ki nam omogočajo, da ločimo otroka z avtistično motnjo od otrok z 
drugimi razvojnimi motnjami, se odražajo v otrokovem odnosu do ljudi (socialni stiki) in 








Tomori in Ziherl(8) povzemata klinično sliko različne stopnje razvitosti otrok z motnjo 
avtističnega spektra: 
 
• pomanjkljiva socialna odzivnost, 
• pomanjkljive sposobnosti za komunikacijo, 
• burna domišljija, 
• izrazito ozki in neprožni interesi.  
 
Avtorji (8,10) navajajo da se nekateri otroci z avtizmom nekaj časa razvijajo popolnoma 
normalno, postopoma ali nenadoma pa nastanejo velike duševne spremembe. 
Zapoznel razvoj govora, ki je osiromašen na vseh področjih, postopoma ali celo iznenada 
pa otrok preneha komunicirati, je prav gotovo eden od prvih znakov. Otrok se vede, kot da 
ne sliši, da je gluh, na okolico in dražljaje se ne odziva. Otroku je treba dajati kratka, 
razumljiva, njemu znana navodila (10). 
Strah je univerzalno in temeljno čustvo vsakega otroka. Otrok nima realnih izkušenj o 
nevarnostih v okolici, zato se pojavlja nenaden strah, ki se kaže v vznemirjenosti, znojenju, 
drhtenju itd. Otrok zaradi tega vrešči, išče zaščito, ki jo odklanja, ali pa panično in 
brezciljno beži. Postopoma mu je treba razložiti vsako najmanjšo stvar in nanj prenašati 
svoje izkušnje, ki jih sam težko pridobi. Otrok se ne zaveda, da njegovo vedenje ni 
primerno. Svojega ravnanja ali položajev, v katerih se znajde, ni zmožen obvladovati in jih 
pogosto rešuje z agresijo. Najbolj negativna oblika agresivnega vedenja je agresivnost 
usmerjena proti samemu sebi. Otrok se udarja, grize, ščipa in najverjetneje ne občuti 
bolečine (10). 
 








Preglednica 1: Tipični znaki avtizma po Pattersonu (5). 
PODROČJE TEŽAV ZNAKI 
Čustveno- socialne motnje: • pogosto zre v prazno, 
• na mara ljubkovanja, 
• ne vzpostavlja očesnega kontakta, 
• ne boji se nikogar in ničesar, 
• je neobčutljiv za bolečino, 
• ne reagira na klice (kot bi bil občasno gluh), 
• ovohava in okuša nenavadne predmete, 
• njegov obraz je skoraj brez mimike, 
• rad je sam, opazuje, a ne posnema, 
• ne mara množice ljudi, 















• je hiperaktiven ali hipoaktiven, 
• želje izraža z gestami (kaže s prstom), 
• je navezan na nenavadne predmete (niso 
igrače), 
• ne kaže želje po učenju, 
• vztraja pri istosti (vedno enaka vprašanja, 
enaki odgovori), 
• spremembe ga vznemirijo, 
• vede se nenavadno, 
• ima mnogo neobičajnih navad (stvari ureja 
po točnem določenem redu, cefra papir, ga žveči), 
• ima izjemen spomin (za številke, glasbo, 
orientacijo v prostoru in času). 








Govorne motnje: • zaostaja v govornem razvoju, 
• sploh ne govori, 
• je že govoril, pa je prenehal, 
• o sebi govori v drugi ali tretji osebi, 
• govori sam pri sebi, 
• nelogično odgovarja (na vprašanje odgovori 
z enakim vprašanjem), 
• tvori nove besede, 
• izgovarja besede, ki nimajo nobenega 
pomena, 
• ne zna izraziti, kaj želi.  
 
Druge težave: • težave s spanjem (zelo malo spi), 
• prehranjevalne težave (vedno enaka hrana 
ali hrana določene barve). 
• prebavne motnje (pogosto driske, 
dolgotrajno zaprtje, napet trebuh), 
• alergije, 
• epileptični napadi, 
• pogosto vnetje ušes ali dihal (5). 
 
2.5 Obravnava otrok z avtistično motnjo 
 
Spekter avtističnih motnje so razvojne motnje otrok, ki trajajo vse življenje. V klasičnem 
medicinskem pomenu zdravila zanje ne poznamo. Osnova današnjih terapevtskih pristopov 
je učenje komunikacije in socialno ustreznejših vedenjskih vzorcev. Njihov namen je, da bi 




bil otrok in pozneje odrasla oseba z motnjo avtističnega spektra čim bolj samostojen in 
učinkovit v vsakodnevnem življenju (18).  
Danes sicer še ne poznamo kemičnega zdravila oziroma metode, ki bi lahko ozdravila 
motnje avtističnega spektra ali v celoti odpravila  simptome avtizma, kar pa seveda ne 
pomeni, da ni številnih poskusov in kvalitativnih premikov v iskanju uspešnejših metod 
obravnave  otrok z motnjo avtističnega spektra. Ne glede na teoretičen pristop moramo 
upoštevati dejstvo, da je skupina otrok z diagnozo avtizma heterogena skupina - etiološko 
in simptomatsko. Danes govorimo o avtizmu kot o spektru motenj, tako da težko govorimo 
o enotnem programu obravnave, zato jo prilagodimo stopnji intelektualnega razvoja in 
stopnji izraženosti avtističnih simptomov (7). 
Stopnja izraženih znakov motnje avtističnega spektra se pri otrocih različno pokažejo na 
področju govora, motorike, percepcije, socializacije, komunikacije. Ne glede na različnost 
pristopov in izhodišč obravnave lahko govorimo o dveh enotnih ciljih, ki se med seboj 
dopolnjujeta in povezujeta (13): 
 
• pospešiti zaostanek v razvoju (razviti govor, socializacijo, komunikacijo, skrb za   
samega sebe); 
• zmanjšati odklone v vedenju (hipo - oziroma hiperaktivnost, avto - ali 
heteroagresivnost), ki zavirajo, otežujejo učenje – torej napredek v razvoju (13). 
 
Pri delu z otroci z motnjami avtističnega spektra je  potreben multi- disciplinarni pristop, ki 
vključuje strokovnjake različnih področij. Uporablja se timska obravnava, ki vključuje 
terapijo, edukacijo, modifikacijo vedenja, logopedsko obravnavo, terapijo z zdravili, 
vključeni so tudi starši kot člani tima. Z multi- disciplinarnim pristopom je lahko doseči 
izboljšanje razvoja otroka na vseh področjih delovanja(13). 
 Individualna terapija omogoča boljše razumevanje otrok z avtizmom, njihovih čustev, 
afektivnih stanj, zvez med temi stanji in dogodki, odnos do ljudi, okolja in sprememb v 
okolju (13).  




Uporablja se tudi farmakoterapijo oziroma biokemični model obravnave, kjer skušajo najti 
ustrezno medikamentozno terapijo, ki bi ublažila moteče simptome (izboljšati 
koncentracijo, omiliti razdiralno vedenje, kontrolirajo epilepsijo, nemir ter jih naredijo bolj 
dojemljive in sposobne učenja). V ZDA najpogosteje predpisujejo zdravilo Ritalin, vendar 
učinkovitost tega zdravila ni potrjena z nobeno raziskavo (13). 
Z razvojem obravnave avtistične motnje kot biološke, organske motnje, se je začel v 
obravnavi pogosteje uporabljati pristop usmerjene vedenjsko kognitivne. V Sloveniji se 
obravnava paciente z motnjami avtističnega spektra na treh ravneh zdravstvenega varstva 
(18).  
 
2.5.1 Obravnava otrok z motnjami avtističnega spektra na primarnem in 
sekundarnem nivoju zdravstvenega varstva 
 
Na primarni in sekundarni ravni zdravstvenega varstva potekajo posamezne oblike 
preventivnih programov, ki obsegajo tudi izobraževanje družine pred rojstvom otroka (18). 
Na področju zdravstva delujejo specialistične ambulante, ki so lahko organizirane v okviru 
zdravstvenih domov, v okviru bolnišnic sekundarne ravni ali pa kot samostojne ambulante. 
Otrokov razvoj večinoma spremlja zdravnik specialist pediater, v redkih primerih specialist 
družinske medicine. V prvih treh letih starosti otrok obiskuje redne preventivne preglede v 
posvetovalnici tekom katerih se lahko odkrije odstopanja v otrokovem razvoju (18). 
V Sloveniji se od leta 1986 uporablja razvojni presejalni test Denver II, ki je test za 
spremljanje razvoja zdravih in navidezno zdravih otrok od rojstva do šestega leta starosti. 
Prvič je bil objavljen leta 1967 in je eden najstarejših in najbolj znanih presejalnih testov 
za ugotavljanje otrokovega razvoja in odstopanj (19). 
Z uvedbo razvojno presejalnega testa Denver II (18,19). Denver II test priporoča tudi 
Ministrstvo za zdravje (18), ki kot razlog za napotitev v nadaljnjo diagnostično obravnavo 
vključuje odstopanja, ki se kažejo kot naslednji znaki: otrok ne čeblja do prvega leta 
otrokove starosti, ne kaže s prstom in nima drugih socialnih kretenj ob prvem letu, ne 
govori posameznih besed do 16. meseca, ne govori spontanih dvo- besednih fraz do 2. leta, 
se ne odziva na svoje ime, izgublja že pridobljene veščine (najpogosteje govor). Dodatni 




znaki, ki so vključeni v strokovno presojo so še: slab očesni kontakt, otrokov pomanjkljiv 
interes za igrače, specifične za razvojno obdobje, izrazita navezanost na eno igračo ali 
predmet, odsotnost smeha, zdi se, kakor da otrok ne sliši (18). 
 
 Razvojne ambulante 
V obravnavo otrok z motnjami avtističnega spektra so vključene tudi razvojne  ambulante. 
Nosilec dejavnosti je pediater z dodatnim znanjem iz otroške in razvojne nevrologije, 
poleg njega so v timu še nevro fizioterapevt, logoped in delovni terapevt. Strokovnjaki v 
razvojnih ambulantah obravnavajo otroke z motnjo v razvoju, ki jih je v celotni populaciji 
otrok in mladostnikov približno 3 %.  
Ministrstvo za zdravje (18) priporoča obravnavo v razvojnih ambulantah saj se pričakuje, 
da v njej delujejo najbolj usposobljeni strokovnjaki za obravnavo otrok z motnjo v 
gibalnem razvoju. Razvili so tudi koncept aktivnega iskanja rizičnih otrok s pravočasno 
terapevtsko obravnavo, ki prepreči ali omili poznejšo gibalno prizadetost.  
Otroci z motnjo avtističnega spektra so obravnavani podobno kakor drugi otroci s 
posebnimi potrebami, glede na svoje potrebe so napoteni v nevrofizioterapevtsko, delovno 
terapevtsko in/ ali logopedsko obravnavo (18). 
 
• Mentalnohigienska služba pedopsihiatrične ambulante 
Tim mentalnohigienske službe je sestavljen iz specialistov različnih strok. Osnovni tim 
sestavljajo psiholog ali specialist klinične psihologije, logoped, specialni pedagog in 
socialni delavec. Specialist pedopsihiater je lahko stalni član te službe ali pa deluje v 
samostojni ambulanti.  
V vsaki teh  naštetih ambulant  je vključeno v strokovno delo tudi predpisano število 
srednjih in diplomiranih medicinskih sester njihova vloga pa ni posebej opredeljena. S 
pomanjkanjem kadra in s slabimi možnostmi za strokovno izpopolnjevanje se soočajo vse 
službe, ki delujejo na tej ravni. Poseben problem je tudi slaba organizacijska povezanost, ki 
onemogoča bolj koordinirano delo (18). 
 




2.5.2 Obravnava otrok z motnjami avtističnega spektra na terciarnem nivoju   
zdravstvenega varstva 
 
Otroci in mladostniki z motnjo avtističnega spektra so na tej ravni obravnavani predvsem v 
okviru dveh oddelkov na Pediatrični kliniki v Ljubljani, v okviru Službe za otroško 
psihiatrijo in v okviru Kliničnega oddelka za otroško, mladostniško in razvojno 
nevrologijo. V okviru slednje v Pediatrični kliniki od septembra 2005 deluje ambulantna in 
bolnišnična obravnava za otroke z motnjami avtističnega spektra. Otroka obravnava tim, ki 
ga sestavljajo razvojni pediater in dva psihologa. Otroci so diagnosticirani po Mednarodni 
kvalifikaciji bolezni (MKB) in glede na diagnostične kriterije (18).  
Na oddelku Službe za otroško pediatrijo na Pediatrični kliniki so hospitalizirani otroci  z 
motnjami avtističnega spektra, ki potrebujejo zahtevnejšo diferencialno diagnostiko in 
imajo dodatne psihiatrične motnje ali zaradi izrazitega motečega vedenja ne zmorejo 
funkcionirati v programu za vzgoje in izobraževanja. Obravnavani tim sestavljajo otroški 
psihiater, psiholog, specialist pedagog, socialni delavec, diplomirana medicinska sestra in 
zdravstveni tehnik (18). 
 
2.6 Terapevtske metode pri obravnavi otroka z avtistično motnjo 
 
Obravnava otroka z motnjami avtističnega spektra vključuje učenje veščin in vzorcev 
zdravstvenega obnašanja, da otrok lahko postane bolj samostojen na področju izvajanja 
osnovnih življenjskih aktivnosti. Pri obravnavi otrok z motnjo avtističnega spektra ne 
najdemo virov o specifični vključenosti zdravstvene nege. Terapevtske metode, ki se 
uporabljajo v vzgojno - izobraževalne namene, vključujejo tehnike, ki otroku pomagajo 
premagovanje neznanih situacij, da lahko funkcionira znotraj družbe. V terapevtskem 
programu obravnave je tako kot v zdravstveni negi pomembno, da ocenimo individualne 
potrebe in otrokom pripravimo program glede na potrebe. Potrebna je do življenjska 
terapija, ki vključuje tudi družino v psiho - edukacijo. Pomembno je poznavanje motnje in 
spoprijemanje s težavami vsakdanjem življenju. Pomembno je tudi zdravstveno vzgojno 




svetovanje o vzorcih zdravega obnašanja na področju zdrave prehrane gibanja in 
izogibanja nevarnostim v okolju (7). 
Pašić (7) navaja naslednje terapevtske metode, ki se uporabljajo pri obravnavi otrok z 
motnjo avtističnega spektra:  
• ABA (Applied Behaviour Analysis) metoda; 
• Program Early Bird (osnovan na edukaciji staršev); 
• Glasbena terapija (boljše možnosti za razvoj vestibularnih in proprioceptivnih 
sposobnosti, boljša koncentracija, boljši razvoj govora); 
• Senzorna integracija; 
• Terapija z objemanjem (starši poskušajo vzpostaviti kontakt z otrokom na različne 
načine; terapevt je vedno mati); 
• Terapija z delfini (delfini so do človeka zelo sočutni, nanj delujejo preko zvoka in 
pogleda). 
• Gibanje DAN (Defeat Autism Now!) ali sedaj premagajmo avtizem! Pri izvajanju 
te terapije je potrebno narediti več preiskav (preiskave urina, krvne preiskave, preiskave 
blata ter analiza las), tako odkrijejo česa otroku v organizmu primanjkuje (vitamini, 
minerali) oziroma kaj zastruplja organizem. Na podlagi tega določijo otroku posebno dieto 
(dodatki vitamina B6 in magnezija), s katero dosežejo v otrokovem organizmu 
biomedicinsko ravnotežje. Z doseženim biomedicinskim ravnotežjem postane otrok bolj 
vodljiv in dovzeten za delo. Gibanje DAN v Sloveniji se s tem že deloma aktivno ukvarja  
(7,20). 
 
2.6.1 Druge terapevtske tehnike pri obravnavi  otrok z motnjami avtističnega spektra 
 
V celostni timski obravnavi so pomembne tudi druge tehnike, ki jih lahko izvajajo posebej 
usposobljeni strokovnjaki iz področja zdravstvenih in socialnih ved in pomagajo otrokom z 
avtistično motnjo pri izvajanju življenjskih aktivnosti v vsakdanjem  življenju(12):   




 Intenzivna vedenjska terapija:  je učenje otrok z motnjami avtističnega spektra 
osnovnih vzorcev komunikacije in socialnih spretnosti in naj bi se vsaj deloma v 
predšolskem razvojnem obdobju izvajala na otrokovem domu. 
 TEACCH (Teaching and Education of Children with autism). To je oblika učenja 
in šolanja otrok z avtistično motnjo, pri kateri je poudarek na tako vidno 
opremljenem prostoru, da otrok lažje obvladuje vsakodnevna rutinska opravila in se 
njegov strah zaradi prehodov od ene aktivnosti k drugi zmanjša;  
 PESC (Picture Exchange Comunication System). Sistem komunikacije z izmenjavo 
slik), ki je v pomoč predvsem otrokom, ki ne govorijo;  
 Floor Time (igra na tleh), kjer se otrok uči osnovne komunikacije in medosebne 
izmenjave na različnih ravneh v okviru igre. 
 Skupine za učenje socialnih spretnosti, ki jih izvaja delovna terapija (Social skill 
groups) so pomembno mesto za dodatno učenje na področju socialnega vedenja. 
Vanje se vključujejo šolarji, predvsem pa so pomembne v obdobju mladostništva. 
To učenje naj bi se nadaljevalo v odraslo obdobje in trajalo celo življenje. 
 Značilnosti posebnih šolskih programov naj bi bila predvsem poudarek na 
rutinskem delu in konsistentnosti pravil. Pomembno je hkratno delo s starši in 
učitelji (12). 
 
2.7 Zdravstvena nega otroka 
 
Leta 1957 je Virginia Henderson definirala zdravstveno nego: »Medicinska sestra pomaga 
zdravemu in bolnemu v tistih aktivnostih, ki pripomorejo k ohranitvi zdravja, vrnitvi 
zdravja ali mirni smrti in bi jih le ta opravil samostojno, če bi imel za to voljo, moč in 
znanje. Na tem področju je medicinska sestra ekspert in ima pravico pobude in nadzora.« 
(21) 
Definicija zdravstvene nege je sestavljena iz treh delov: 




• Medicinska sestra sodeluje pri realizaciji diagnostično-terapevtskega načrta, 
katerega nosilec in pobudnik je zdravnik.  
 
• Medicinska sestra je član širšega zdravstvenega tima, v katerem sodeluje pri 
načrtovanju in izvajanju celotne zdravstvene oskrbe bolnika ali varovanca.  
 
• Medicinska sestra v širšem zdravstvenem timu predstavlja negovalni tim in 
sodeluje pri odločanju za bolnikovo dobro (21). 
 
Najpomembnejše značilnosti, ki jih vključimo v procesno obravnavo in aktivnosti 
zdravstvene nege  otroka so značilnosti razvoja otrok: 
• Otrok ves čas raste in se razvija; ko govorimo o rasti, mislimo na pridobivanje teže, 
dolžine in obsega glave; na rast vplivajo genetski dejavniki, spol, letni čas, rasa, prehrana, 
bolezni, ekonomsko stanje družine in drugi dejavniki. 
• Anatomija in fiziologija otroka sta drugačni kot pri odraslem človeku: imunski 
sistem se odziva drugače kot pri odraslem (protitelesa, cepljenje). Otrokova reakcija na 
bolezen je drugačna kot pri odraslem. 
• Nekatere bolezni pri otrocih  potekajo drugače. 
• Otrok, še zlasti dojenček, je popolnoma odvisen od pomoči odrasle osebe. 
• Kadar je bolan otrok, je prizadeta vsa družina (22). 
 
2.7.1 Zdravstvena nega otroka v različnih razvojnih obdobjih 
 
»Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno in sodelujočo obravnavo in sodelovanje 
posameznikov vseh starosti, družin, skupin in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. 
Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, 
invalidne in umirajoče ljudi. Glavne naloge zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, 




promoviranje varnega okolja, raziskovanje, sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene 
politike ter managementa zdravstvenih sistemov in izobraževanje.« (ICN,2004) 
 
V zdravstveni negi moramo razlikovati načine in pristope obravnave od odraslih oseb in 
otrok ne moremo obravnavati enotno, ker se otrok v anatomskem in fiziološkem pomenu 
razlikuje od odraslega. Otrok s posebnimi potrebami poleg razvojnih značilnosti odstopa 
od pričakovanj, ki jih je potrebno vključiti v intervencije zdravstvene nege z uporabo 
ustreznih terapevtskih tehnik komunikacije, da si pridobimo otrokovo zaupanje. 
Rast in razvoj otroka od začetka do popolne zrelosti lahko razdelimo na posamezna 
obdobja: 
• Novorojenček: otrok od rojstva do 28. dne življenja. 
• Dojenček: od 1. meseca do 12. meseca starosti 
• Majhen otrok ali malček: otrok od izpopolnjenega 1. leta do 3. leta starosti 
• Predšolski otrok: otrok od izpopolnjenega 3. leta do 6. leta 
• Šolski otrok: od 6. do 15. leta oziroma do začetka pubertete 
• Pubertetnik: otrok, pri katerem se pojavijo sekundarni spolni znaki, puberteta traja 
do polne zrelosti 
• Mladostnik ali adolescent: otrok od nastopa spolne zrelosti do konca rasti in razvoja 
organizma (22). 
 
Znanja in spretnosti o obravnavi in oskrbi zdravega otroka so osnova za zdravstveno nego 
bolnega otroka. Otrok lahko zboli v vsakem razvojnem obdobju, bodisi akutno ali 
kronično. Za vsako osebo pomeni bolezen travmatsko situacijo, ki je pri nekaterih bolj 
izražena, pri drugih manj. V otroški dobi lahko bolečina in bolezen motita in otežujeta tudi 
otrokov normalni razvoj, pri otrocih z posebnimi potrebami pa je npr. izražanje bolečine 
tudi specifično in drugačno (23). 




V prvih mesecih življenja pomeni za otroka bolezen, povezana z bolečinami, slabo 
izkušnjo. Mnogih takih izkušenj poruši zaupanje v mater, pogojuje manjše samozaupanje 
in manj stabilno osebnost (23). 
2.7.2 Vloga medicinske sestre v zdravstveni negi otroka 
V pediatriji se medicinska sestra vključuje v delo celotnega zdravstvenega tima, strokovno 
izvaja zdravstveno nego, vzdržuje zvezo med otrokom in njegovimi starši in opravlja 
pomembno preventivo zdravstveno vzgojno dejavnost. Za vse te dejavnosti mora 
medicinska sestra imeti ogromno znanja. Posebno dobro mora poznati: razvojno 
psihologijo in potrebe otrok v posameznih življenjskih obdobjih, fizični razvoj otroka, 
nekaj o teoriji vzgoje, posebnosti zdravstvene nege zdravega in bolnega otroka, pediatrijo 
(23). 
Pibernik (2003) pravi, da ima diplomirana medicinska sestra, ki je zaposlena na otroškem 
oddelku Inštituta Republike Slovenije za rehabilitacijo, na tem oddelku zelo naporno delo, 
med drugimi tudi zato, ker je neprestano pod nadzorom staršev, ki so zaradi bolezni 
svojega otroka zelo prizadeti. Starši svoje težave in stiske velikokrat zaupajo medicinskim 
sestram, ki se med seboj posvetujejo, kako bi jim težave olajšale. Staršem nemalokrat 
veliko pomeni že to, da jih poslušajo (24). 
Delo, ki je psihično zahtevno in polno čustvenih obremenitev, je potrebno premagovati z 
razumevajočimi odnosi v timu zdravstvene nege, s stalnim izobraževanjem, s supervizijo, z 
medsebojnim spodbujanjem in spoštovanjem (25). 
Hoyerjeva (23) navaja, da so za kakovostno delo medicinske sestre izredno pomembni 
naslednji dejavniki: 
• dobri medosebni odnosi sestra - otrok- starši, 
• dobri medosebni odnosi znotraj negovalnega zdravstvenega tima, 
• dobre delovne navade in osebnostne kvalitete zdravstvenih delavcev. 
Naloge medicinske sestre v zdravstveni negi  na pediatričnem področju so določene z 
otrokovo boleznijo in z njegovo razvojno stopnjo, ki pa se spreminjajo in dobivajo nove 
dimenzije. Poleg negovalnih in drugih dejavnosti je vedno več nalog s področja 




izobraževalne dejavnosti, psihološke podpore otrokom in staršem ter svetovalnega dela 
(23). 
Naloge lahko razdelimo na: negovalne, diagnostične, terapevtske, vzgojne in zdravstveno 
vzgojno delo s straši. 
2.7.3. Vloga zdravstvene nege pri obravnavi otrok z motnjo avtističnega spektra 
 
Medicinska sestra uporablja procesno metodo delo in z opazovanjem ter in stalnim 
vodenjem otroka sodeluje pri zdravstveno terapevtski obravnavi skupaj z zdravnikom. O 
svojem zdravstvenem stanju otrok ni sposoben in ne zna sam sporočati raznih sprememb in 
problemov. Opazne spremembe pri otroku imajo pogosto odločilen diagnostični pomen 
(23). 
Medicinska sestra ima posebno nalogo, saj poda opažanja in potrebe z zornega kota 
zdravstvene nege in posebnosti ob bolezenskih stanjih, ki jih upoštevajo ostali člani 
diagnostičnega tima. 
Timsko delo je pri obravnavi otrok z motnjami v razvoju najpomembnejši člen v 
kompleksi skrbi za maksimalen napredek otrokovih potencialov. Le z medsebojnim 
sodelovanjem lahko dosežemo zastavljene cilje (26). 
Če so otroci z motnjami avtističnega spektra v bolnišnici imajo poleg običajnih motenj 
drugih otrok pri hospitalizaciji lahko imajo dodatne težave z novim okoljem, spremembami 
običajnega ter spremenjeno dnevno rutino. Zdravljenje v bolnišnici je za otroka z 
avtistično motnjo lahko zelo stresna izkušnja za otroka, njegove starše in tudi zdravstveno 
osebje, če niso dovolj poučeni o bolezni in primernih pristopih obravnave. Negativna 
izkušnja ima za otroka z avtistično motnjo lahko dolgoročne posledice, ki vplivajo na 
prihodnje obiske v bolnišnici ter na možnost agresivnega vedenja do zdravstvenih 
delavcev. V strokovnih obravnavah veliko lažje in bolj sproščeno sodelujejo zadovoljni 
otroci, ki so bili pravilno negovani (27).  
V zdravstveni negi ocenjujemo odzive in sposobnosti otroka z motnjami avtističnega 
spektra, z vidika potreb po zdravstveni negi, ki mu pomagajo , da se prilagodi na drugačne 
življenjske okoliščine in razmere. Medicinska sestra uči otroka in mu pomaga pri 




vzpostavljanju odnosov med ljudmi, posameznikom in okoljem. Zdravstvena nega otroka z 
motnjo avtističnega spektra poteka po procesu zdravstvene nege in je prilagojena duševnim 
in telesnim potrebam otroka ter njegovim zmožnostim in sposobnostim(28).  
 Za ustrezno ravnanje negovalno osebje potrebuje veliko strokovnega znanja, delovnih 
izkušenj, sposobnosti vživljanja (empatije), sposobnosti poslušanja in sposobnosti za 
spremljanje nebesedne komunikacije. Da bi zagotovili celovito zdravstveno nego za otroke 
in mladostnike z motnjo avtističnega spektra, je zelo pomembno vključevanje staršev v 
proces zdravstvene nege. Starši svojega otroka poznajo, prav tako pa starši s sodelovanjem 
pridobijo zaupanje, potrditev in podporo pri nadaljnji skrbi za otroka (25). 
 
2.7.4. Vloga zdravstvene nege v celostni obravnavi otrok z motnjo avtističnega 
spektra  
 
Soočanje z otrokom, ki je drugačen, je za starša velik korak. Preden začnemo razmišljati, 
na kakšen način sodelovati s starši avtističnega otroka, se moramo vprašati, kaj pomeni biti 
oče ali mati avtističnega otroka. 
V zdravstveni negi se pogostokrat srečujemo s starši, ki so v stiski zaradi skrbi, ker je 
njihov otrok drugačen. Medicinska sestra ima možnost in priložnost, da vzpostavi dobro 
terapevtsko komunikacijo in sodelovanje staršev otrok z motnjo avtističnega spektra. Zelo 
pomembno je, da vzpostavimo empatijo, da razumemo starše (13,25).  
V prvi fazi procesa zdravstvene nege, ko zbiramo podatke je zelo pomembno, da 
ugotovimo, kakšne so potrebe otroka in družine in da se pogovorimo s starši kako jim v 
zdravstveni negi pomagamo. Terapevtska komunikacija in empatija v zdravstveni negi 
pomeni razumevanje življenja celotne družine in njihovo doživljanje (28). 
V procesu zdravstvene nege, ko starši prepoznajo, da z otrokom nekaj ni v redu, da imajo  
težave v govornem razvoju, napadi besa, agresivnost, se pogostokrat spremeni doživljanje. 
Strokovnjaki so se dolgo časa ukvarjali z vplivom staršev na avtističnega otroka, vprašati 
pa se moramo tudi, kako avtističen otrok vpliva na starše in druge družinske člane (13). 




Pomembno je, da s starši vzpostavimo terapevtsko komunikacijo, da nam zaupajo svoje 
težave. Vedenje staršev v času obravnave je lahko spremenjeno pogosto so 
dezorganizirani, lahko so depresivni in žalostni. Starši se pogostokrat poročajo o 
neustreznem ravnanju strokovnjakov, ko iščejo strokovno pomoč.  S tem onemogoči 
začetni uvid v otrokovo motnjo. Starši se v tem primeru počutijo zelo osamljeno, ker 
menijo, da jih strokovnjaki ne razumejo in se jim ne posvetijo dovolj ter se ne potrudijo, da 
bi iz strokovnega jezika prevedli vsebino v njim razumljiv jezik (7). 
Pomembno je da medicinska sestra prepozna faze staršev, ki doživljajo sprejemanje 
otrokove bolezni in to vključi v svoje delovanje in terapevtsko komunikacijo v aktivnostih 
zdravstvene nege.  
Milačić (14), ki je raziskoval in preučeval  reakcijo staršev ob novici, da ima njihov otrok 
primanjkljaj, je ugotovil, da je ta reakcija sestavljena iz naslednjih stopenj: 
• stopnja šoka (otrplost, zmedenost, zavračanje resnice, žalost, depresija, 
podzavestno odklanjanje otroka in omejeno zaznavanje otrokove motnje); 
• stopnja reakcije (žalost, zaskrbljenost, agresija, zanikanje, občutki krivde in 
obrambni mehanizmi, postavlja se veliko strahov); 
• stopnja prilagoditve (realistična ocena, vprašanja, kako je mogoče pomagati, kaj je 
mogoče narediti, trudijo se živeti normalno in otroka vključiti v vsakodnevno življenje); 
• stopnja usmeritve (starši se postopno organizirajo, iščejo pomoč in informacije). 
 
V zdravstveni negi je pomembno tudi, da poleg staršev in družinskih članov obravnavamo 
enakovredno tudi otroka z motnjo avtističnega spektra. Otrok  se mora soočiti s svojo 
motnjo, z omejitvami svojih sposobnosti na področju govora, zaznavanja, gibanja in 
samostojnosti. Koliko kdo uspe doseči svoj življenjski plan, je odvisno od sposobnosti 
prilagajanja oseb v njegovi družini (7). 
 
 




2.8 Vloga zdravstvene nege pri obravnavi otroka z avtistično motnjo v družini in 
vpliv na sorojence 
 
Kako bo družina sprejela otroka z avtizmom in kako bo posameznik v taki družini zaživel, 
je odvisno od vseh družinskih članov. Vsaka družina ima svoj način spoprijemanja s 
težavami in to je potrebno vključiti v terapevtski program obravnave in zdravstvene nege. 
»Bodi srečen, da nisi on in da nisi jaz, ki moram živeti z njim.« Tako je  osemletna deklica 
zaključila šolski spis o svojem avtističnem bratu. Študij o posebnih vplivih na sorojence je 
zelo malo. Sorojenci so močno pod vplivom stanja, kakršno vlada v družini, posebno pod 
vplivom načina reševanja problemov staršev. Kadar je starostna razlika zelo majhna, je za 
zdrave otroke najpogosteje najtežje to, da starši avtističnemu otroku posvečajo več 
pozornosti. Starejše brate ali sestre lahko občasno moti odgovornost in naloge, ki jim jih 
zaupajo starši, lahko se izogibajo skupnim izletom, ker se bojijo reakcij vrstnikov, prav 
tako lahko odklanjajo obiske sošolcev (13). 
Starši so pogosto zelo pretreseni, prestrašeni, z občutkom strahu in tesnobe. Čustvene 
odzive staršev lahko razvrstimo v več stadijev. Da starši sprejmejo otroka takšnega, kot je, 
običajno preide kar dolgo časa (24). 
Kljub temu,  da staršem ne moremo natančno razložiti, kaj je vzrok otrokove motnje, jim 
lahko zagotovimo, da oni niso povzročili avtizma. Starši so za otroka odločilnega pomena, 
saj je celotno breme pomoči, ki jo tak otrok potrebuje, na njihovih ramenih. Že ob prvem 
razgovoru s strokovnjaki morajo starši dobiti vtis, da jim je terapevt pripravljen nuditi 
strokovno in človeško pomoč. Potrebno jim je razložiti, da bomo naredili vse za čim boljši 
uspeh otroka, vendar pa le-ta ni odvisen samo od nas, ampak tudi od motnje same in od 
sodelovanja z otrokom in njimi. Pri delu s starši ni prostora za neodgovorne obljube. 
Načela, katerih se mora strokovnjak pri delu s starši zavedati(13): 
• starši so prvi in večni učitelji otrok; 
• starši imajo s svojim otrokom največ izkušenj; 
• starši lahko odkrijejo nove metode in tehnike dela z otrokom; 




• starši so partnerji strokovnjaka, od katerega morajo dobivati informacije, a jih tudi 
sami nuditi strokovnjaku; 
• starši so ljudje s svojimi interesi, znanji; 
• interes strokovnjaka je, da učvrsti strokovnjake; 
• starši imajo pravico tudi grešiti, a strokovnjaki so dolžni spremljati njihovo delo z 
otroki in jim povedati, če se motijo; 
• starši imajo svoj ponos in se lahko srečujejo s strokovnjaki, kadar želijo; 
• nikoli ne sme skupina strokovnjakov dominirati staršem in tudi ne obratno, ampak 
morajo ostati v enakopravnem odnosu (13). 
 
2.8.2. Vloga in naloge medicinske sestre pri obravnavi družine z otrokom z motnjo 
avtističnega spektra 
 
Pri starših rojstvo otroka z motnjo v duševnem razvoju ali motnjo avtističnega spektra 
povzroči nenadno krizo. Starše prisili, da prevrednotijo in prilagodijo svoje starševsko 
vlogo. Takšna družina ne sme biti obsojena na drugačno, izolirano življenje, temveč mora 
na svoj način najti mesto v družbi. Medicinska sestra je družini v veliko pomoč (29). 
Ob otrokovi bolezni so starši čustveno vznemirjeni in pogosto sami sebe obtožujejo za 
nastalo stanje, kar privede do pojava žalosti, jeze in nezadovoljstva. Zato je za uspešno 
delo z otrokom nujno potrebno sprejetje staršev s strani zdravstvenih delavcev in obratno 
(25). 
Medicinska sestra skrbi za dober pretok informacij in komunikacijo v timu, na prvo mesto 
pa vedno postavlja zadovoljstvo in dobro počutje otrok in družine, saj na tem temelji 
kakovostna zdravstvena nega. Le dobro medsebojno sodelovanje omogoča doseganje 
zastavljenih ciljev. Medsebojni odnosi so ključnega pomena za profesionalno zdravstveno 
nego (21). 
Nepoznavanje oziroma pomanjkanje znanja o bolezni vodi do stigmatizacije otrok z 
motnjo avtističnega spektra, zato je zelo pomembna zdravstvena-vzgojna dejavnost 




medicinske sestre. Medicinska sestra mora pri obravnavi otrok z avtistično motnjo dobro 
poznati razvojno motnjo in značilnosti te motnje, da lahko deluje z vidika potreb po 
zdravstveni negi (29). 
Zdravstvena vzgoja je pomemben element promocije zdravja. Je proces dejavnosti, ki 
omogočajo posamezniku in skupini, da povečujejo nadzor nad lastnim zdravjem, ga 
ohranjajo in izboljšujejo. Zdravstveno-vzgojno delo je timsko delo, pri katerem ima 
ključno vlogo medicinska sestra (30). 
Medicinska sestra lahko svetuje družini z  otrokom z motnjo avtističnega spektra, na katera 
društva se  lahko obrne. V Sloveniji poznamo več nevladnih organizacij, ki pomagajo in se  
ukvarjajo z osebami z avtizmom. Med njimi so: 
• Center društvo za avtizem, 
• Društvo za avtizem DAN, 
• Inštitut za avtizem in sorodne motnje, 
• Zveza Sožitje- zveza društev za pomoč osebam z motnjami v duševnem razvoju 
Slovenije. 
Vključevanje staršev in svojcev otrok z  motnjami avtističnega spektra v društva je zelo 
pomembno za ohranjanje njihovega duševnega zdravja in zdravja družine. Staršem je 
potrebno pomagati, da sprejmejo svojega otroka takšnega, ko je, in si s tem omogočijo 
kvalitetno družinsko življenja. Društva jim omogočajo izmenjavo izkušenj, mnenj, 
pridobitev potrebnih znanj in druženje. Eden izmed bistvenih pomenov vključevanja v 
organizaciji je sprejetje situacije in spoznanje v družbi podobnih družin, da niso sami (18). 
 
 
2.8.3 Vloga medicinske sestre v konceptualnem modelu Virginije Henderson 
 
Modeli zdravstvene nege, ki so bili opisani po letu 1960 in tudi konceptualni model 
Virginije Henderson opisuje okvirno vlogo medicinske sestre, v pomenu usmerjanja ljudi k 
zdravju ali izboljšanju njihovega občutja za njihovo splošno dobro počutje (21). 




Hendersonova(21) je oblikovala 14 osnovnih življenjskih aktivnosti, ki pomagajo bolnim 
in zdravim posameznikom k neodvisnosti: 
1. dihanje, 
2. prehranjevanje in pitje, 
3. odvajanje in izločanje,  
4. gibanje in ustrezna lega, 
5. spanje in počitek,  
6. oblačenje, 
7. vzdrževanje normalne telesne temperature, 
8. čistoča in nega telesa, 
9. izogibanje nevarnostim v okolju, 
10. odnosi z ljudmi in izražanje čustev, občutkov, 
11. izražanje verskih čustev, 
12. koristno delo, 
13. razvedrilo, rekreacija, 
14. učenje, pridobivanje znanja o razvoju in zdravju (21). 
 
Za Hendersonovo je neodvisnost enakovreden pojem zdravju in dobrobit nasploh. 
Navkljub povezanosti tega konceptualnega modela z delom medicinske sestre so nastala 
mnoga prigovarjanja glede uporabe tega modela v praksi v okviru procesa zdravstvene 
nege, načrtovanja in izvajanja. Od teh izbranih primerov se eden osredotoča na vrnitev 
zdravja, medtem ko se drugi osredotoča na potrebe zdravega varovanca/pacienta in njihovo 
pomembnost v življenjskem ciklu. Kot smo lahko zaznali že prej, se lahko zgodi, da so 
lahko ljudje nesposobni zadovoljevati svoje osnovne življenjske potrebe, bodisi v času 
bolezni ali takrat, ko so na vidiku korenite življenjske spremembe. Verjetno se je v teh 
mislih porodila ideja, da je njen model zdravstvene nege predan oziroma odvisen od 




sodelovanja varovanca/pacienta v zdravstveni negi, kar je zaželeno v vseh aplikacijah 
procesa zdravstvene nege in v njegovih štirih fazah (21). 
1. Faza procesa zdravstvene nege: ugotavljanje potreb po zdravstveni negi 
2. Faza procesa zdravstvene nege: načrtovanje zdravstvene nege 
3. Faza procesa zdravstvene nege: izvajanje zdravstvene nege 
4. Faza procesa zdravstvene nege: vrednotenje (21). 
 




3 METODE DELA 
 
V empiričnem delu diplomske naloge je bila uporabljena kvalitativna metoda raziskovanja 
z uporabo študije primera. Vzorec za študijo primera je predstavljal otrok z motnjo 
avtističnega spektra. Vir za zbiranje podatkov so bili otrok z motnjo avtističnega spektra,  
otrokova mama in specialna pedagoginja.  
Postopek zbiranja podatkov v procesu raziskovanja je potekal z večkratnimi 
polstrukturiranimi intervjuji z otrokovo mamo, z opazovanjem otroka brez udeležbe na 
njegovem domu in z intervjujem z specialno pedagoginjo v šolskem okolju.  
Zaradi upoštevanja pravic in etičnih načel smo pred začetkom zbiranja podatkov pridobili 
soglasje šole in soglasje specialne pedagoginje. Pridobili smo dovoljenje za uporabo 
podatkov v študijske namene. Kvalitativna metoda je vključevala etični vidik in zagotovila 
varovanje podatkov. Zbiranje podatkov smo izvedli  s soglasjem otrokove družine.  
 
3.1.1 Namen in cilj naloge 
 
V teoretičnem delu diplomske naloge smo predstavili značilnosti otroka z motnjo 
avtističnega spektra in posebnosti pri otroku z motnjo avtističnega spektra. V kvalitativni 
raziskavi predstavimo, kakšna je značilnost zdravstvene nege pri obravnavi otroka z 
motnjo avtističnega spektra, kakšna je komunikacija med otrokom z motnjo avtističnega 
spektra in družino, kakšno vlogo ima družina pri razvoju otroka z motnjo avtističnega 
spektra in kako poteka razvoj otroka z motnjo avtističnega spektra. Na osnovi študije 
primera smo uporabili teoretičen model Virginie Henderson po procesu zdravstvene nege 
otroka z motnjo avtističnega spektra.  
Cilji naloge so: na študiji primera opisati in predstaviti potrebe po zdravstveni negi, 
najpomembnejše negovalne diagnoze, predstaviti načrt aktivnosti ter pomen vloge 
medicinske sestre in analizirati najpomembnejše negovalne diagnoze pri otroku z motnjo 
avtističnega spektra. 






 Kako v procesu zdravstvene nege ugotoviti razvoj otroka z motnjo avtističnega 
spektra? 
 Kako v procesu zdravstvene nege ugotoviti vlogo družine pri razvoju otroka z 
motnjo avtističnega spektra? 
 Kakšna je značilnost zdravstvene nege pri obravnavi otroka z motnjo avtističnega                                                                        
spektra? 




Uporabili smo kvalitativno metodologijo s študijo primera. Za zbiranje podatkov smo 
uporabili polstrukturirani intervju in opazovanje brez udeležbe. Intervju in opazovanje  je 
bil opravljen z mamo in specialno pedagoginjo, opazovanje je potekalo v šoli in doma. 
Podatki za študijo primera so bili zbrani na podlagi 15-letnega otroka z motnjo avtističnega 
spektra. Za zbiranje podatkov smo pridobili ustrezna soglasja staršev, soglasje šole, 
zagotovili smo anonimnost, saj so bili podatki zbrani in uporabljeni le za namen 
raziskovanja. V drugem delu smo uporabili model Virginie Henderson in metodo analiza 
primera. 
 
3.1.3 Uporabljeni pripomočki in inštrumenti 
Na podlagi modela Virginie Henderson in 14-ih življenjskih aktivnosti smo uporabili 
polstrukturirani intervju in opazovanje, za analizo podatkov pa model Virginie Henderson.  
Osnova za pripravo vprašanj za izvedbo intervjuja so bila vprašanja. Vprašanja za intervju 
so bila po raziskovalnih vprašanjih. 
Polstrukturirani intervju je potekal z soglasjem v domačem okolju, kjer smo z mamo 
najprej vzpostavili terapevtsko komunikacijo in pridobili zaupanje za nadaljnji potek 




raziskave. Vprašanja za intervju so bila sestavljena po prvi pripovedi izkušenj otrokove 
mame. Z zbiranjem podatkov smo ugotavljali potrebe po zdravstveni negi glede na 
izvajanje vsakodnevnih življenjskih aktivnosti.  
Vprašanja za intervju: 
Preglednica 2: Vprašanja za intervju 
      SPECIALNA PEDAGOGINJA        MAMA 
Kakšne so vaše izkušnje z otrokom z motnjo 
avtističnega spektra? 
 
Opis mamine izkušnje o razvoju sina z motnjo 
avtističnega spektra. 
Kako ste opazili odstopanja? 
 
Kako je potekal razvoj otroka? Ali ste opazili kakšna 
odstopanja glede na vaša pričakovanja? 
Kako se je v obravnavo težav vključila družina? Kako so se kazala odstopanja? 
 
Kakšna način komuniciranja z otrokom priporočate? Kakšne so bile vaše izkušnje z sinom v okolju? 
Kakšne so vaše izkušnje pri sodelovanju otrok pri učenju 
in pridobivanju znanja med poukom? 
Ali ste pri otroku opazili kakšne probleme? 
(prehranjevanje, gibanje, oblačenje in slačenje, 
spanje, komunikacija, izogibanje nevarnostim v 
okolju, izražanje čustev, učenje) 
Ali je otrok samostojen pri opravljanju domačih nalog, 
potrebuje kakšno pomoč pri učenju? 
Ali je otrok doma samostojen pri vsakodnevnih 
opravilih? 
Kakšno pomoč potrebuje otrok v šoli? Kako vi ocenjujete otrokovo delovanje v vrtcu in 
šoli? 
Kakšen je otrokov odnos z drugimi sovrstniki  v šoli? Ali j imel/ ima težave v komuniciranju, gibanju, 
samostojnosti? 
 Kakšno pomoč potrebuje sin doma? 




3.1.4 Potek zbiranja podatkov 
V prvi fazi procesa zdravstvene nege je proces zbiranja podatkov dalj časa (v daljšem 
časovnem obdobju). Intervju z mamo je potekal na otrokovem domu po predhodnem 
pogovoru. Na predlog mame na prvem razgovoru, smo opravili razgovor tudi s socialno 
pedagoginjo v osnovni šoli, ki jo otrok obiskuje. Predhodno smo se dogovorili za soglasje. 
 
Obe udeleženki smo pred izvedbo intervjuja prosili za dovoljeno snemanje, v kar je 
privolila le specialna pedagoginja, mama pa je odklonila. 
Mama je želela sodelovati pri zbiranju in analizi podatkov in po njenih ugotovitvah je bila 
narejena analiza primera po zdravstveni negi na področju komunikacije, gibanja, učenja in 
izogibanja nevarnostim v okolju. 
V skladu z raziskovalno metodologijo je zbiranje podatkov potekalo z intervjujem in 
opazovanjem. Intervju z socialno pedagoginjo smo snemali in naredili prepis, pri mami pa 
smo opravili direkten prepis, nato podatke analizirali na podlagi raziskovalnih vprašanj in 
podatke vpisali v tabelo. 
Potek zbiranja podatkov smo razdelili na več sklopov podatke smo zbirali z intervjujem in 
opazovanjem po  modelu Virginie Henderson in 14-ih življenjskih aktivnosti. 
 
3.1.5 Analiza in obdelava podatkov 
 
V prvem sklopu raziskave bomo predstavili študijo primera 15-letnega otroka z motnjo 
avtističnega spektra. Predstavljene bodo le negovalne diagnoze, pri katerih smo opazili 
odstopanja.  
V drugem sklopu, kjer smo izvedli polstrukturirani intervju, smo opravili kvalitativno 
metodo obdelave. Izvedena je bila analiza vsebine.  Najprej sta bila uporabljena procesa 
kategorizacije in klasifikacije, kot jih je leta 2008 Vogrinc (33) navedel v naslednjem 
zaporedju: 
• urejanje gradiva, 




• določanje enot kodiranja, 
• kodiranje, 
• izbor in definiranje pojmov in oblikovanje kategorij, 
• definiranje kategorij, 
• oblikovanje končne teoretične formulacije. 
Proces zdravstvene nege in faza zbiranja podatkov, ki je potekala z ugotavljanjem potreb 
na podlagi 14-ih življenjskih aktivnosti smo nadaljevali z analizo in vrednotenjem zbranih 
podatkov. V prvem delu predstavimo izkušnje mame otroka, v drugem delu pa 
predstavimo negovalne diagnoze glede na ugotovljena odstopanja in potrebe po 
zdravstveni negi. Analiza vsebine je bila izvedena na podlagi kategorizacije in 
klasifikacije. 
 
3.2 Postopek zbiranja podatkov 
Zanimanje za otroke z motnjo avtističnega spektra je bil razlog, da smo se odločili in 
vzpostavili kontakt s starši otroka z avtistično motnjo. 
Srečanje z materjo otroka z motnjo avtističnega spektra je bilo naključno, odločitev za 
raziskovanje se je izoblikovala kasneje, ko smo z materjo otroka vzpostavili sodelovanje 
kot pomoč pri gibanju in izvajanju prostočasnih aktivnosti z otrokom. Starši otroka so 
soglašali, da podrobneje spoznamo problematiko avtistične motnje otroka in izdelali 
študijo primera kot  temo za diplomsko nalogo. 
 
 ZAČETEK ZBIRANJA PODATKOV ( vzpostavitev komunikacije - prvi razgovor 
z mamo,opazovanje otroka) 
Z mamo otroka smo se dogovorili za prvo srečanje in kasnejše sodelovanje ter postopek 
zbiranja podatkov za kvalitativno raziskavo začeli z opazovanjem otroka Na prvem 
srečanju smo se seznanili z mamo, med pogovorom pa je bil prisoten tudi otrok. Opazovali 
smo tudi otrokovo vedenje. Otrok ni komuniciral, le opazoval je okoli sebe. Otroka smo 
opazovali med izvajanjem prostočasne aktivnosti - smučanja. Videti je bilo, da je užival, 




vendar je bil med čakanjem na sedežnico nemiren. Pri naslednjem dogovorjenem srečanju 
za prostočasno dejavnost, je bil otrok bolan, zato ni bil prisoten pri razgovoru. Mama 
otroka predlaga, da se dogovorimo za obisk šole in srečanje s specialno pedagoginjo na 
osnovni šoli, ki jo otrok obiskuje in se z njo pogovorimo o težavah na področju učenja. 
 
 ZBIRANJE PODATKOV Z OPAZOVANJEM OTROKA BREZ UDELEŽBE 
MED URO ŠPORTNE VZGOJE NA OSNOVNI ŠOLI 
Pridobili smo dovoljenje staršev in vodstva osnovne šole, da lahko opazujemo otroka pri 
izvajanju športne vzgoje in opazujemo njegovo gibanje in aktivnost. Otrok pri opazovanju 
ni vzpostavil stika z nami. Opazili smo težave na področju gibanja. Imel je zelo okretne 
gibe. V skupini je bil otrok ves čas zase, vendar ves čas nasmejan. Ker ni bil dovolj okreten 
si je sezul športne copate, da bi lažje skakal. Opaziti je bilo zadovoljstvo ob uspešnem 
skoku. Pri oblačenju in slačenju mu pomagajo sošolci. Otrok ne komunicira z besedami. 
Pri izvajanju športne aktivnosti potrebuje dodatno razlago. Sošolci so se z njim 
pogovarjali, vendar jim ni odgovarjal. V vrsti je bil opazovani otrok vedno zadnji. 
Navodila učitelja je upošteval. 
 
 ZBIRANJE PODATKOV Z POLSTRUKTURIRANIM INTERVJEM Z 
SPECIALNO PEDAGOGINJO NA OSNOVNI ŠOLI 
Z otrokom se specialna pedagoginja srečuje in ukvarja trikrat tedensko, ker potrebuje 
pomoč pri učenju. Pedagoginja pove, da ima težave v komuniciranju, gibanju in 
navezovanju stikov. Težave ima pri pisanju in branju. Uspešen je pri matematiki in 
geografiji. Pove, da otrok ni agresiven v vedenju, v komunikaciji pa ne vzpostavi očesnega 
kontakta in ne mara dotikov. Izpostavi težave na področju govora, motnje v komuniciranju: 
jecljanje, težko tvori stavke. Pogostokrat ponavlja ene in iste besede. V skupini je dober 
opazovalec, zelo je natančen in ima rad red. Pri otroku so izpostavljene težave pri gibanju, 
zato obiskuje dodatne ure plavanja in planinski krožek. Boji se ostrih predmetov (ravnilo, 
škarje, šestilo…). Sošolci so ga sprejeli, dva mu rada pomagata. Zelo ga zanimajo podatki 
o gorah. 
 




 ZBIRANJE PODATKOV Z POLSTRUKTURIRANIM INTERVJUJEM Z 
MAMO NA OTROKOVEM DOMU IN OPAZOVANJEM OTROKA BREZ 
UDELEŽBE  
Dva tedna po razgovoru z specialno pedagoginjo smo opravili ponovni tudi 
polstrukturirani intervju z mamo na otrokovem domu in sočasno še opazovanje otroka, ki 
je bil prisoten na razgovoru. 
Mama nam zaupa in opiše svojo izkušnjo z rojstvom otroka, kjer na začetku ni bilo 
odstopanj. Do 15. meseca starosti ni opazila težav. Mama nam opiše razvoj otroka pri 
čemer je opaziti njeno stisko in čustveno prizadetost. Zaupa nam težave, ki so se začele pri 
5. letu starosti otroka. Pri 7-ih letih je začel obiskovati redno osnovno šolo, v 3. razredu so 
nastopile težave. Mama izpove težke izkušnje o šoli, odnosih učiteljev v šoli, zato so šolo 
tudi zamenjali. Mama izpostavi težave z pisanjem in branjem, glede gibanja pa ocenjuje, 
da je otrok zelo napredoval ob pomoči učiteljice športne vzgoje. Mama izpostavi otrokove 
težave z učenjem, pomaga mu z učenjem na povezave. Pove, da sin ne zna prepoznavati 
nevarnosti v okolju (ne zna se jim izogibati), ima težave pri komuniciranju in gibanju. Pri 
prehranjevanju je samostojen, določenih jedi ne mara. Mama pove, da je pri ostalih 
življenjskih aktivnostih samostojen in zna poskrbeti za osebno higieno, oblačenje in 
slačenje,odvajanje in izločanje, spanje in počitek, čistočo in nego telesa. 
 
 OPAZOVANJE OTROKA BREZ UDELEŽBE 
Med razgovorom z mamo je bil otrok prisoten v istem prostoru. Sedel je v dnevni sobi in 
bral časopis. Ni komuniciral, niti ni odgovarjal na mamina vprašanja. Opazimo neverbalno 
komunikacijo - gledal je v tla, se smejal, vendar ni rekel nič. Mama želi, da si ogledamo 
njegovo sobo - vse je na svojem mestu, lepo pospravljeno. Zanjo skrbi sam. Ko ga 
pohvalimo se zasmeji. Pri odhodu ni z opazovalcem otrok ni vzpostavil očesnega kontakta, 










V prvem delu smo analizirali podatke pridobljene z polstrukturiranima intervjujema z 
specialno pedagoginjo, mamo in opazovanjem. 
Preglednica 1: Opazovane kategorije  
KATEGORIJA RAZLAGA KATEGORIJ 
Izkušnje mame - razvoj otroka Nosečnost je potekala brez posebnosti. Težava pri porodu. 
Do 3. leta brez  odstopanja so se pojavila pri hoji, brez razloga se 
je otrok zaletaval v zid, do 5. leta je prenehal govoriti brez 
razloga. 
Izkušnje mame-vključevanje otroka v 
okolje 
Vzgojiteljice v vrtcu so ga imele zelo rade, otroci v vrtcu so ga 
lepo sprejeli, v osnovni šoli so ga sošolci prezirali in čudno 
gledali. Večina staršev in znancev je mislila, da je otrok 
neubogljiv in razvajen. Sedaj ga v šoli sošolci lepo sprejemajo 
medse.  
Izkušnje mame- postavitev diagnoze 
 
 
V tem obdobju so se pojavile slabe izkušnje z zdravniki in 
specialisti. Mama o tem nerada govori. Ocenjuje, da so do 
diagnoze prišli komaj pri 9-10 letu otrokove starosti, kar pomeni, 
da so jo iskali vsaj pet let. 
Potrebe po zdravstveni negi  
Izvajanje življenjskih aktivnosti otroka na 
domu 
Zjutraj ga mama pelje v šolo, uredi se sam, poje jabolko (zjutraj 
mora pojesti jabolko, drugače se razburi), v šolo ga pride iskat 
oče. Doma z očetom naredita domačo nalogo, otrok rad pomaga 
pri hišnih opravilih, stremijo k tem, da se uči normalnega 
življenja, včasih noče storiti nič, včasih pa pomaga pri vseh 
gospodinjskih opravilih, pomaga pri obešanju perila, zlaganju 
posode, brisanju prahu, sesanju. Veliko mu  govorijo, on posluša 
in opazuje. Za svojo sobo skrbi sam in lepo je urejena, vse je na 
svojem mestu. Doma se veliko učijo z njim in mu pomagajo pri 
delu za šolo, vendar se on nerad uči. Čez vikend skupaj hodijo v 
hribe. Doma veliko komunicirajo, mu govorijo, razlagajo, berejo, 




on le posluša. Malokdaj kaj vpraša, sami od sebe mu razlagajo 
stvari, ki jih še ni slišal ali ki jih morda ne razume. On ne 
komunicira veliko, z njim se lahko pogovarjaš le tako, da mu 
postavljaš vprašanja, na katere lahko odgovori z da ali ne ali ne 
vem, če ima dober dan, lahko veliko govori, ne govori povezano, 
sprašuje stvari, ki nimajo zveze s tem, kar mu razlagaš. 
KATEGORIJA RAZLAGA KATEGORIJ 
Odnosi z drugimi  Mama se z otrokom veliko ukvarja, doma ima vlogo učiteljice, 
gospodinje in negovalke.  Z sinom ima dober medsebojni odnos, z 
njim se uči, dela za šolo, opravlja hišna opravila, skupaj hodita na 
sprehode. Otrok upošteva njena navodila. V dolgih letih ga je 
naučila, kako si umiti zobe, kako se sam oprha, vse te življenjske 
aktivnosti izvaja samostojno.  
Letos bo zaključil otrok osnovno šolo, kar je velik uspeh - njegov, 
učiteljev in staršev. 
 
Učenje otroka v šoli  V šoli sodeluje, zadnje čase ima manj težav z vključevanjem, kot 




4.1 Analiza študije primera 
Analizo zbranih podatkov študije primera smo izvedli na osnovi podatkov zbranih s 
polstrukturiranimi intervjuji z mamo in specialno pedagoginjo ter opazovanjem otroka. Z 
opazovanjem smo ugotovili tudi,  kako se kažejo znaki in težave motnje avtističnega 
spektra pri 15 letnem dečku. Opazili smo, da ima otrok težave  na področju aktivnosti 
gibanja, komunikacije, izogibanja nevarnostim v okolju in področje učenja. V preglednici 
so prikazani najpogostejši znaki otroka z motnjo avtističnega spektra v študiji primera. 
Tabele smo razdelili na tri sklope, na analizo zbranih podatkov z intervjuji  in ugotovitve 
na podlagi opazovanja.  





Preglednica 2: Analiza intervjuja z mamo 
ŽIVLJENJSKE AKTIVNOSTI MAMA 
PODROČJE KOMUNIKACIJE  Pri treh letih je postopoma prenehal s 
komunikacijo, 
 pri petih letih ni komuniciral, 
 vzpostavi očesni kontakt, 
 lepo odgovarja, 
 postavlja neumestna vprašanja, upošteva 
navodila, pove, da je bil pri logopedski 
obravnavi slabo ocenjen. 
 
PODROČJE UČENJA  Mama pove, da ga vznemiri, ko mu omeni 
učenje, 
 da se skupaj učita skoraj vsak dan (učita se 
s pomočjo  povezav, npr. Triglav je visok 
2864, zapomni si, da je 28 dan, ko je rojen 
on  64 je letnica rojstva njegovega očeta) 
 pomaga mu pri domačih nalogah, 
 težave ima s koncentracijo, 
 vsak večer skupaj bereta. 
 




ŽIVLJENJSKE AKTIVNOSTI MAMA 
IZOGIBANJE NEVARNOSTIM V OKOLJU  Mama pravi, da se ne zna izogibati 
nevarnostim v okolju, da ima vse to 
naučeno, ne zna pa uporabljati tega v 
praksi, 
 na cesti še ni samostojen, vendar napreduje, 
saj zdaj že pogleda čez cesto, če gre avto  
počaka, 
 včasih ni ločil mrzle in tople vode, kar je 
posledica, da se je velikokrat opekel, 
 že od malega ima visok prag bolečine, 
 nevarnost se mu zdi nekaj vsakdanjega; 
 pove, da ga mora doma vedno opominjat na 
nevarnost (v kuhinji, kopalnici, zunaj…), 
 od malega pri hoji vedno obrača glavo 
nazaj, tako ni pozoren na okolico. 
 
Preglednica 3:  Analiza intervjuja s specialno pedagoginjo 
ŽIVLJENJSKE AKTIVNOSTI SPECIALNA PEDAGOGINJA 
PODROČJE KOMUNIKACIJE • Besedni zaklad je širok,vendar ne zna tvoriti 
stavkov, 
• sredi stavka mu zmanjka besed, 
• ne vzpostavlja očesnega kontakta, 
• brez razloga se smeji, 
• občasno spušča neartikulirane glasove ali pa 
ima dolge monologe, ki pa ne služijo 
komunikaciji, 
• postavlja neumestna vprašanja, popravlja, če 
ne govori pravilno knjižno. 




ŽIVLJENJSKE AKTIVNOSTI SPECIALNA PEDAGOGINJA 
PODROČJE UČENJA • Pri njej je trikrat na teden, pove, da težko 
bere, njegovo branje je slabo razumljivo, 
• težave ima s pisanjem (v šoli ima 
prilagojene teste - dalj časa piše, ima večje 
črke in piše sam), 
• biologijo se težko uči, ker vse razume 
dobesedno (od fotosinteze, dihanja, prebave, 
spolnosti …), 
• stvari ne predela miselno, 
• še vedno ne zna barvati, 
• ne zna uporabljati šestila, ravnila, škarij, 
• med učenjem postavlja neumestna 
vprašanja, veliko se je z njim ukvarjala tudi 
učiteljica športne vzgoje, po njenih zaslugah 




PODROČJE GIBANJA • Dobro mu gre plavanje - plava že tri leta, 
smučati se je navadil letošnjo zimo, 
• pri telovadbi ne zna narediti vaje za 
ogrevanje, prevala, stoje, tudi žoga mu je 
tuja, 
• zelo rad hodi v griče, ne zna vezati vezalk. 
 




ŽIVLJENJSKE AKTIVNOSTI SPECIALNA PEDAGOGINJA 
 
IZOGIBANJE NEVARNOSTIM V OKOLJU 
• Pedagoginja pove, da ni to nekaj 
samoumevnega, da je vse to naučeno, 
• pred nekaj leti  je zaradi  vznemirjenja pri 
njej še tolkel z glavo ob mizo,  
• od nekdaj ima visok prag bolečine, pove, da 
v planinski šoli je imel velik krvaveč žulj, 
pa ni povedal, da ga ima, dokler niso opazili 
učitelji, pravi, da ga ni bolelo in ni opazil. 
 
Preglednica 6: Analiza opazovanja otroka z motnjo avtističnega spektra 
ŽIVLJENJSKE AKTIVNOSTI OPAZOVANJE OTROKA Z MOTNJO 
AVTISTIČNEGA SPEKTRA 
KOMUNIKACIJA • Ni očesnega kontakta (kar pomeni, da me ne 
pozna in mi ne zaupa), 
• spušča nekontrolirane glasove, 
• me ne sprašuje, 
• z mamo komunikacija dobro poteka, 
odgovarja ji na vprašanja in upošteva njena 
navodila, 
• pri pouku zna biti moteč, ker postavlja 
neumestna vprašanja in popravlja sošolce, 
če se ne izražajo pravilno, 
• v razredu ne komunicira s sošolci, 
• brez razloga se smeji, ni agresiven. 




ŽIVLJENJSKE AKTIVNOSTI OPAZOVANJE OTROKA Z MOTNJO 
AVTISTIČNEGA SPEKTRA 
UČENJE • Med poukom zna biti zelo moteč, ker 
komentira in postavlja neumestna vprašanja, 
• v peresnici mora imeti vse svinčnike na 
svojem mestu, ker se drugače vznemiri, 
• pri matematiki, se vznemiri, ko vidi šestilo, 
ravnilo, 
• ko je vprašan, se zelo potrudi, 
• opazi se, da so sošolci zelo strpni do njega, 
• sošolec mu pomaga pri veliko nalogah, 
• zelo je vesel, ko pravilno odgovori na 
vprašanja, 
• med odmorom in športno vzgojo sem 
opazila, da ga nekateri sošolci zbadajo, 
ampak se ne ozira, 
• veliko je sam. 
GIBANJE • Pri uri športne vzgoje se vidi, da ni motorik, 
ne zna z žogo, ne igra košarke ali nogometa, 
ne ogreva se pravilno, 
• pri testiranju je slab v skoku v daljino, 
tapkanju in pri predklonu (ne razume, da 
mora palico spustiti kolikor se da najnižje, 
razume le, da se jo mora dotakniti, 
• učitelj ga opozarja, naj ne teče po petah, pa 
tega ne razume, sredi ure športne vzgoje 
odide v kot, kjer je sam in tam počaka do 
konca ure. 
IZOGIBANJE NEVARNOSTIM V OKOLJU • Opazila sem le, da pri hoji obrača glavo 
nazaj in na okolico ni pozoren. 




4.2 Predstavitev študije primera z vidika zdravstvene nege 
V nadaljevanju najprej predstavimo analizo zbranih podatkov, negovalne diagnoze in 
aktivnosti zdravstvene nege. Na podlagi analize vseh zbranih podatkov (z intervjuji z 
mamo, specialno pedagoginjo in z opazovanjem otroka brez udeležbe smo v procesu 
zdravstvene nege ugotovili naslednje potrebe po življenjskih aktivnostih po modelu 
Virginije Henderson opisane v teoretičnem delu naloge. 
Problemi so se pokazali pri naslednjih življenjskih aktivnosti : 
• gibanje in ustrezna lega, 
• izogibanje nevarnostim v okolju, 
• komunikacija, odnosi z drugimi, izražanje čustev in potreb, 
• učenje in pridobivanje znanja. 
 
 
Problemi  na področju življenjske aktivnosti: gibanje in ustrezna lega 
Negovalna diagnoza: tveganje za poškodbe zaradi ponavljajočih se gibov- obračanje 
glave med hojo.  
 Problem: simptom motnje avtističnega spektra ki se kaže pri otroku kot težave v gibanju,  
da med hojo gleda nazaj. 
Vzrok: motnja avtističnega spektra zaradi gledanja nazaj med hojo, se obrača, gleda nazaj, 
in ni pozoren na okolico 
Simptomi: otrok med hojo neprestano gleda nazaj in ni pozoren na okolico.  Ima močno 
izražene stereotipe - obračanje glave. Stereotipi so vedno prisotni, vendar se zmanjšajo 
takrat, kadar ga mama opozori, da  preneha. 
Cilj zdravstvene nege 
• Varen otrok, do poškodb in padcev ne bo prišlo. 
Načrtovanje negovalnih intervencij: preprečevanje poškodb in usmerjanje otroka med 
hojo in gibanjem preko dneva, 




• usmerjanje in nadzor otroka med hojo, 




Problem na področju življenjske aktivnosti: izogibanje nevarnostim v okolju 
Opis problema: Otrok ne prepozna nevarnosti v okolju, prav tako ne odreagira na 
nevarnost. Nima občutka za nevarnost in se ji sam ne izogiba, zaradi česar potrebuje stalen 
nadzor odraslih oseb, staršev. Ima visok bolečinski prag, kar je posledica, da ni pozoren na 
nevarnost in je ne prepozna. Med hojo gleda nazaj. 
Negovalna diagnoza: Tveganje za poškodbe, ker ne prepozna nevarnosti v okolju. 
Problem: otrok ne prepozna nevarnosti v okolju. 
Vzrok: motnja avtističnega spektra, nezmožnost prepoznavanja nevarnosti v okolju in 
nezmožnost skrbi za svojo varnost. 
Cilj zdravstvene nege: 
• Otrok  ne bo poškodoval. 
Načrtovanje zdravstvene nege:preprečevanje poškodb in zmanjševanje tveganj v okolju, 
izogibanje nevarnostim v okolju z vodenim usmerjanjem in učenjem spretnosti za 
preprečevanje poškodb. 
• svetovati staršem nadzor otroka pri dnevnih aktivnostih, 
• svetovati staršem namestitev varnostnih zaščit. 
Vrednotenje: 








Problem na področju  aktivnosti komunikacije ter izražanja čustev in potreb 
 
Opis problema: Otrok ne govori povezano v stavku, občasno po besedah. Govor 
spreminja po ritmu. Njegov besednjak je sicer zelo pester, vendar ne govori v stavkih, 
razen z mamo in učiteljico ne uporablja besedne komunikacije. Otrok izraža svoje potrebe 
večinoma neverbalno. Čustva izraža s smehom, jokom, jezo. Med komunikacijo ni 
očesnega kontakta. Spušča nejasne zvoke. Z mamo se razumeta, ker prepoznava njegove 
potrebe  in izraze z drugimi pa ne  komunicira. 
Negovalna diagnoza:  Nepopolna verbalna komunikacija. 
Vzrok: motnje avtističnega spektra, upočasnjen razvoj govora. 
Cilj zdravstvene nege: 
• Otrok  bo razvil čim boljši način komunikacije, 
• Okolica bo razumela, kaj jim otrok želi povedati. 
Načrtovanje zdravstvene nege:učenje besedne komunikacije in sporazumevanja z 
otrokom 
• staršem svetovati, da prilagodijo govorico tako, da jih bo otrok čim lažje razumel, 
• svetovati obisk logopeda. 
Izvajanje načrtovanih stalnih terapevtske aktivnosti za izboljšanje besedne komunikacije.  
Vrednotenje: 
• otrok je z mamo razvil poseben način komunikacije, 
• starši otroka v večini primerov razumejo. 
 
Problem  na področju življenjske aktivnosti: učenje in pridobivanje znanja 
Opis problema: Otrok hitro pridobiva nova znanja, vendar je potrebna vztrajnost in 
ponavljanje pri učenju. Otrok se uči s pomočjo povezav, vsako stvar si zapomni tako, da jo 
poveže s stvarjo, ki jo že ve  (npr. Triglav je visok 2864- 28. je dan, ko je rojen on, 64 je 
leto rojstva, ko je rojen njegov oče). Domačih nalog ne dela rad. Ko se mora učiti, postane 




jezen, se razburi. Pri učenju mu hitro pade koncentracija. V šoli ima prilagojene teste - 
večje črke, dalj časa za pisanje testa, piše sam pri učiteljih. Potrebuje stalno pomoč pri 
učenju. 
Negovalna diagnoza: Nepopolno pridobivanje znanja 
Problem: pomanjkanje sposobnosti  zbranosti in koncentracije med učenjem in 
pridobivanjem znanja. 
Vzrok: motnje avtističnega spektra. 
Cilj zdravstvene nege:  
• otrok bo opravil domačo nalogo in se učil za preizkuse znanja z manj težavami pri 
zbranosti. 
Načrtovanje zdravstvene nege:Obvladovanje težav na področju učenja in pridobivanja 
znanja 
• starši naj skušajo pomiriti otroka pred opravljanjem domačih nalog, 
• starši naj zagotovijo mirno okolje med opravljanjem aktivnosti, zaradi česar bi 
lahko prišlo do dodatnih motenj, 
• starši naj nudijo  pomoč pri aktivnostih, kjer je zahtevana skoncentriranost, 
• pohvala ob uspehu. 
Vrednotenje 
• Pri opravljanju domače naloge in učenju se je večkrat razjezil, vendar je zaradi 
rednega nadzora staršev bila domača naloga opravljena. 
 
Z analizo podatkov smo izpostavili osnovne  negovalne diagnoze, kjer se kažejo 
odstopanja pri otroku, pri ostalih življenjskih aktivnostih je otrok večinoma samostojen in 
ne potrebuje pomoči staršev ali pomembnih drugih oseb iz okolja. 
 
 






V kvalitativni raziskavi smo izdelali študijo primera otroka z motnjo avtističnega spektra in 
želeli smo odgovoriti na postavljena raziskovalna vprašanja o poteku razvoja in težavah 
otroka z motnjo avtističnega spektra,kakšno je njegovo delovanje v vsakdanjem življenju 
in katere so najpogostejše potrebe po življenjskih aktivnostih zdravstvene nege. 
Na prvo raziskovalno vprašanje, kako poteka razvoj otroka z motnjo avtističnega spektra, 
smo pridobili podatke na podlagi življenjske zgodbe in izkušenj mame, ki je soglašala z 
raziskavo ter opazovanjem otroka z motnjo avtističnega spektra.  Pridobili smo  njeno 
zaupanje in vzpostavili komunikacijo, ki je omogočala zbiranje Odstopanja in problemi so 
se pokazali med tretjim in petim letom starosti otroka kot težave v komunikaciji s 
prenehanjem govorjenja, v socializaciji - odmikanje od družbe, zapiranjem vase, gibanju in 
motoriki - obračanje glave, zaletavanje z glavo v zid. Prav to potrjuje tudi naša študija 
primera, ki potrdi teoretična izhodišča, da je avtizem  kompleksna motnja, ki se pojavi v 
otroštvu in znaki ob rojstvu niso prisotni, je motnja z nevrološko- biološko osnovo in se 
kaže predvsem kot kakovostno spremenjeno vedenje na področju socialne interakcije, 
verbalne in neverbalne komunikacije (20). 
 
Na drugo raziskovalno vprašanje, kakšna je vloga družine pri otroku z motnjo avtističnega 
spektra, smo z analizo zbranih podatkov ugotovili, da ima družina največjo vlogo pri 
delovanju otroka z avtistično motnjo. Vloga družine je velika, saj otroku pomagajo 
razumeti drugačen svet. Starševsko neposredno in stalno pomoč otrok potrebuje pri 
izvajanju vseh življenjskih aktivnosti da postne samostojen je potrebno veliko vztrajnosti 
in sodelovanja staršev otroka in vseh vključenih v celostno obravnavo. V naši študiji 
primera ugotovimo kako pomembno vlogo imajo v delovanju otoka starši saj je odvisen od 
njihove pomoči in skrbi, predvsem mame, ki ji otrok zaupa, zato je bil dosežen velik 
napredek v  delovanju otoka v domačem in šolskem okolju. Težave so na  področju 
komunikacije, socializacije, učenja in izogibanja nevarnostim v okolju.  
Starši tudi sami potrebujejo podporo pri premagovanju težav zato je pomembno tudi 
sodelovanje šole in specialne pedagoginje ter celotnega šolskega okolja, ki otroka sprejme. 




Pomembno je da ob razgovoru s strokovnjaki starši dobijo vtis, da jim je terapevt 
pripravljen nuditi strokovno in človeško pomoč. Potrebno jim je razložiti, da bomo naredili 
vse za čim boljši uspeh otroka, vendar pa le-ta ni odvisen samo od nas, ampak tudi od 
motnje same in od sodelovanja z otrokom in njimi. Pri delu s starši ni prostora za 
neodgovorne obljube (13). 
Na tretje raziskovalno vprašanje, kakšna je vloga zdravstvene nege otroka z motnjo 
avtističnega spektra smo ugotovili, da je ta vloga velika, vendar neprepoznana in bi bila 
lahko bolj izražena glede na strokovno področje, ki ga medicinska sestra pokriva. S 
terapevtsko komunikacijo se je medicinska sestra sposobna vživeti v  svet otroka, ga 
razumeti in sprejeti brez predsodkov. Otrok z motnjo avtističnega spektra potrebuje veliko 
podpore, spodbujanja in  razumevanja. Z metodo opazovanja in modelom 14. življenjskih 
aktivnosti po Virginiji Henderson  smo ugotovili, da otrok potrebuje usmerjanje, pomoč in 
vodenje pri komunikaciji, gibanju, učenju in izogibanju nevarnostim v okolju. Medicinska 
sestra ima zato pomembno vlogo pri obravnavi otroka z motnjo avtističnega spektra, tako z 
obravnavo otroka kot tudi z delovanjem v družini katerim lahko nudi podporo, 
razumevanje in pomoč pri spoprijemanju s težavami. Pomembno je, da v zdravstveni negi  
za ustrezno ravnanje osebje pridobi veliko strokovnega znanja, delovnih izkušenj, 
sposobnosti vživljanja (empatije), sposobnosti poslušanja in sposobnosti za spremljanje 
nebesedne komunikacije (25).  
Na četrto raziskovalno vprašanje, kakšna je komunikacija med otrokom z motnjo 
avtističnega spektra in njegovo družino, smo ugotovili, da je komunikacija besedna in 
nebesedna. Ugotovili smo, da otrok komunicira besedno večinoma z mamo, z drugimi bolj 
nebesedno, besedno z posameznimi besedami in oznakami ter uporablja bolj neverbalno 
komunikacijo, s katero izraža svoje počutje( nasmejan obraz), strinjanje ali nestrinjanje 
(npr. jeza pri izdelavi naloge,učenju,…). Starši doma pomagajo otroku z razlago, 
pripovedovanjem, kar ima otrok zelo rad, na način, da mu začnejo sami razlagati stvari, za 
katere še ne ve in za katere še ni slišal.  Otroka so starši naučili samostojnosti pri 
opravljanju življenjskih aktivnosti npr. oblačenja slačenja, prehranjevanja, urejanja 
okolice. Strokovnjaki (20) ugotavljajo, da starši otroka z motnjo avtističnega spektra 
pogosto doživljajo, da s svojim otrokom ne morejo komunicirati in stopiti v interakcijo z 
njim oz. so negotovi glede tega, kako bi to storili. Lahko se zdi, kot da otrok ne sliši, kar 




mu je rečeno, se ne odziva na svoje ime in/ ali je ravnodušen do vseh poskusov za 
vzpostavitev komunikacije. Komunikacijo in interakcijo pri otroku z motnjo avtističnega 
spektra lahko vzpodbujamo, če izkoristimo vsakodnevno priložnost zanjo ali poskušamo 
doseči njegov odziv med igro (20). 






Z diplomsko nalogo smo želeli predstaviti motnjo avtističnega spektra in otroka, ki je 
zbolel za to motnjo. S tem smo želeli opozoriti na to, da je v Sloveniji veliko takih otrok - 
številka teh otrok je kar visoka, število zdravstvenega kadra, specializiranih za to motnjo,  
pa je zelo nizka.  Avtizem je živ par sto let in živel bo še naprej, zato je na tem področju 
pametno še kaj postoriti. 
 Z metodo opazovanja otroka v domačem okolju ugotavljamo, kako vztrajno morajo starši  
otroka z avtistično motnjo voditi skozi življenje, ga spodbujati, motivirati in mu nuditi 
pomoč pri vseh aktivnostih, ki jih sam ne more oziroma ni dovolj motiviran, da bi jih 
opravil sam. Starši potrebujejo veliko pomoči strokovnjakov, medicinskih sester, 
pediatrov, psihiatrov, psihologov, s katerimi prihajajo v stik v času odraščanja otroka.  
Otrok z motnjo avtističnega spektra, potrebuje veliko pomoči pri komunikaciji, gibanju, 
učenju in nadzor pri izogibanju nevarnostim v okolju. Veliko vlogo pri pomoči pa imajo 
starši in učitelji, ki ga poučujejo v osnovni šoli.  
Ljudje še vedno mislijo, da je otrok z motnjo avtističnega spektra samo razvajen in 
neubogljiv, še vedno ne razumejo, da je otrok bolan. Otrok je  v okolju še vedno 
stigmatiziran in to se dogaja  v moderni družbi, ki so ji na voljo različni viri informacij in 
številna  literatura, dostopna na vsakem koraku. Potrudimo se, da bodo taki otroci 
obravnavani enako kot zdravi, naj jim bodo enakovredni. Želimo si, da bi se pri nas 
zavedali tega problema in naredili tudi kaj v tej smeri, da bi  lahko vsi otroci hodili v isto 
šolo, kasneje skupaj  na delo in da bi  ne bili manjvredni. Bodimo bolj humani v odnosu do 
drugačnih otrok in zavedajmo se dejstva, da se dandanes  pri otrocih diagnosticira več 
avtističnih motenj kot  drugih kroničnih bolezni skupaj. 
Vloga zdravstvene nege pri obravnavi otrok z motnjo avtističnega  spektra je premalo 
prepoznana in tudi nismo našli preglednih raziskav na tem področju. Namen te naloge je 
tudi prispevati k razmišljanju in razumevanju strokovnjakov  na področju zdravstvene nege 
o motnji avtističnega spektra in možni pomoči, saj je medicinska sestra tista, ki se z otroki 
in starši srečuje na različnih ravneh zdravstvenega varstva in je to priložnost za večjo vlogo  
podpore in prepoznavnosti pri učenju različnih vzorcev zdravstvenega obnašanja.
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PRILOGA 1: INTERVJU S SPECIALNO PEDAGOGINJO 
 
SPECIALNA PEDAGOGINJA INTERVJU 
Kakšne metode se uporabljajo pri delu z 
otrokom z motnjo avtističnega spektra?  
*Kako jih uporabljate? 
Pri delu uporabljam alternativno pedagogiko, 
delava na socializaciji, komunikaciji in motoriki. 
Dobiva se trikrat ne teden, obdelava snovi, ki jih 
pri pouku ni mogel osvojiti, razložim mu  
drugače, pokažem ali narišem. Uporabljam vse 
možne metode, da bi  razumel snov. 
Kako poteka razvoj otroka z motnjo 
avtističnega spektra, kaj ste opazili v 
zadnjih letih? 
*Je napredoval? 
Opazila sem, da se razvija v intervalih, napreduje 
pa spet obstane na isti točki, in spet napreduje. 
Sigurno je pa od 8. leta zelo napredoval, največ v 
komunikaciji, manj pa v socializaciji in v 
motoriki. 
Kako se pri razvoju vključuje družina? Pri razvoju takega otroka mora biti vključena 
družina. Z njim doma veliko delajo. Pozna se 
tudi, da obiskuje osnovno šolo in ne šolo s 
prilagojenim programom, za kar je potrebno 
doma še trše delati. Pri razvoju takega otroka 
mora biti družina kot njegov steber, kamor se 
lahko otrok opre. Tak otrok potrebuje veliko 
pozornosti staršev. 




SPECIALNA PEDAGOGINJA INTERVJU 
Na kakšen način sodelujete s starši? S starši sodelujemo enkrat tedensko - mama nas 
obišče na šoli, če pride še kaj vmes, nas pokliče 
po telefonu. Ko predelava določeno snov, 
določeno poglavje, vse to predam mami, da ve, 
kako delava v šoli in si ona naredi program, kako 
bo to naredila doma. S starši  sodelujemo. 
Kakšna je komunikacija pri obravnavi 
otroka z motnjo avtističnega spektra? 
Komunikacija z njim je težka, sicer  ni agresiven, 
smeji se brez razloga, z menoj nima očesnega 
kontakta, nikoli me še ni pogledal v oči, pa 
čeprav sem z njim že sedem let, niti se me ni  
dotaknil. Postavlja mi le neumestna vprašanja, 
večinoma na urah govorim le jaz, je odličen 
opazovalec in poslušalec. Ni veliko 
komuniciranja. Njegov govor je le enobeseden, 
ne tvori stavkov. 
Kako otrok sodeluje pri urah pouka? 
*posluša, zna odgovoriti na vprašanja, 
moti pouk, stik z očmi, v čem je boljši od 
drugih? 
Včasih je lahko zelo moteč, sošolce in učiteljico 
popravlja, če ne govorijo knjižno slovensko, ker 
se je tega jezika naučil in ga obvlada, med 
odmorom hodi v kabinet, kar zna biti moteče. Na 
vprašanja odgovarja le enobesedno, ne s 
stavkom, stika z očmi ni; boljši od drugih 
učencev  je le pri geografiji, pa še to le v znanju 
višin gora. 




SPECIALNA PEDAGOGINJA INTERVJU 
Koliko časa potrebuje za opravljanje 
določene naloge? 
Pri pisanju preverjanja  znanja potrebuje 60 
minut, piše sam in ima prilagojene teste, večje 
črke. Opravljanje naloge je odvisno od njegove 
volje, kadar mu pade koncentracija in kadar se 
razburi, ne mara delati domačih nalog in nerad se 
uči, to ga razburi. Pri opravljanju domačih nalog 
potrebuje pomoč ali pomoč mame, sam težko kaj 
naredi. 
Ima obsesijo? S Čim? Vedno me sprašuje, kje imam garažo in kje 
imam parkiran avto. Obsesija so tudi gore, sredi 
ure jih začne naštevati in govoriti njihove višine. 
Zadnje čase postavlja vprašanja, kakšne so ladje 
v Izoli in Piranu. Obsedenosti s kakšnim 
predmetom nima. 
Kakšen je očesni kontakt? Ima svoj 
jezik? 
V stiku z menoj ni očesnega kontakta in ga v 
sedmih letih tudi ni bilo. Svojega jezika ni razvil. 
Postavlja vprašanja, ki niso povezana s temo, o 
kateri se pogovarjava.  
Kako razume govor? Dobesedno? To je težko vprašanje. Govori dokaj slabo, 
pojavljajo se motnje. Besedišče ima sicer široko, 
a težko tvori povedi. Pri učenju ni mogel 
razumeti pojma kompostiranja. Nikakor ni 
mogel tega  razumeti. Veliko stvari miselno ne 
razume,  zgolj nauči se jih in tega  v življenju ne 
bo znal nikoli uporabljati. Dobesedno razume 
predvsem pojave v naravi in procese v telesu.  




SPECIALNA PEDAGOGINJA INTERVJU 
Kako se pomiri? Kakšna je neverbalna 
komunikacija? 
Pomiri se sam, ko mine napad razburjenja, se 
umiri sam. Neverbalna komunikacija pri njem 
skoraj ne obstaja - očesnega kontakta ni in imam 
občutek, da se tudi ne zna ravno neverbalno 
izražati, uporablja nekaj svojih gest, ki jih 
uporablja.  
 
PRILOGA 2: INTERVJU S OTROKOVOV MAMO 
 
MAMA INTERVJU 
Kako je potekala nosečnost? Nosečnost je potekala brez težav, res da sem prvič 
zanosila šele pri 36-ih letih, a je potekala nosečnost 
brez težav. Težava se je pojavila pri porodu. Vem, če 
bi rodila uro prej, bi bil otrok zdrav, tako pa so sestre 
predolgo čakale in moj otrok je bolan. No, pa se vam 
zdi bolan? 
Kako se je razvijal? Takoj po porodu sem na glavi opazila ranico in še zdaj 
mislim, da je ranica na glavi vzrok za to diagnozo. Kot 
novorojenček je bil zdrav, telesna teža, obseg glavice, 
telesna višina in apgar so bili brez odstopanja. Kot 
otrok je veliko spal, veliko jedel in bil zelo prijeten. 
Kako je izgledal kot otrok? 
*Kje so se kazala odstopanja,kje je 
bil drugačen od drugih? 
Bil je priden dojenček, tam pri treh letih so se začela 
odstopanja pri hoji, ko se je brez razloga z glavo 
zaletaval v zid. Od drugih se je razlikoval tudi  pri 
petih letih, ko je naenkrat prenehal govoriti. Meni se 
ne zdi, da bi bil moj otrok drugačen od drugih. 





Kako so nanj gledali drugi? Vzgojiteljice v vrtcu so ga imele zelo rade, pomagale 
so mi, da smo prišli do diagnoze in povedale, kako se 
v vrtcu obnaša. Sicer so ga v vrtcu otroci lepo sprejeli, 
le on jih ni sprejemal. Ko smo ga vpisali v osnovno 
šolo, so ga otroci prezirali in ga malo čudno gledali, 
sedaj se s sošolci dobro razume in mu pomagajo. 
Večina staršev in znancev pa je mislilo, da je le 
neubogljiv in razvajen. 
Kako so prišli do diagnoze? 
Kakšna je bila pot do nje? 
Tega obdobja se tako nerada spominjam in ga ne 
maram, morem govoriti o tem, ker smo imeli zelo 
slabe izkušnje z zdravniki in specialisti v Sloveniji. 
Premalo vedo o tem in ni lepo, da te učijo kar ni prav 
in kar otroku škoduje. Sicer smo pa do diagnoze prišli 
šele pred petimi, ko je bil sin star 9 ali 10 let. 
Na kakšen način so se ukvarjali z 
njim doma? 
Zjutraj ga peljem v šolo, uredi se sam, poje jabolko 
(zjutraj mora pojesti jabolko, sicer se razburi), v šolo 
ga pride iskat oče. Doma z očetom naredita domačo 
nalogo, pomaga pri hišnih opravilih, hočem da se uči 
normalnega življenja. Včasih me prav nič ne uboga, 
včasih pa mi pomaga pri vseh gospodinjskih opravilih, 
pomaga mi obešati perilo, iz pomivalnega stroja 
zlagati posodo, brisati prah, sesati. Svojo sobo ima 
zelo lepo pospravljeno in zanjo skrbi sam. Vse ima na 
svojem mestu, če mu premakneš kaj drugam se 
razburi. Zelo nerad se uči, veliko se učiva in delava za 
šolo. Čez vikende hodimo v hribe. Veliko mu 
govorimo. Z njim je veliko dela, a se rada ukvarjam z 
njim. 





Kako je funkcioniral v vrtcu? 
Kako funkcionira sedaj v šoli? 
V vrtcu se je odmikal od ostalih otrok, bil je vedno 
zase. Še zdaj je velik opazovalec, rad opazuje 
sovrstnike. V šoli dobro funkcionira, ima veliko manj 
izpadov, kot jih je imel  v 5. razredu, sošolcu so ga 
lepo sprejeli. 
Kako komunicirajo doma? Doma veliko komuniciramo, veliko mu 
pripovedujemo, razlagamo, beremo, on le posluša. 
Malokdaj kaj vpraša, navadili smo se, da mu sami od 
sebe razlagamo stvari, ki jih še ni slišal ali jih morda 
ne razume. On ne komunicira veliko, z njim se lahko 
pogovarjaš le tako, da mu postavljaš vprašanja, na 
katere lahko odgovori z da, ne ali ne vem. Če ima 
dober dan, lahko veliko govori. Ne govori povezano, 
sprašuje stvari, ki niso povezane s tem, kar mu 
razlagaš. 
Kakšno vlogo ima doma kot 
mama? 
Imam vlogo učiteljice, gospodinje in mogoče tudi 
medicinske sestre v pomenu poučevanja. Z njim se 
učim, delam za šolo, opravljava hišna opravila,  hodiva 
na sprehode. Skoraj vedno je z mano. Dolga leta sem 
ga učila, kako si umiti zobe, kako oprhati, vse to sedaj 
lahko opravi sam. Trud ni bil zaman. Letos bo 
zaključil osnovno šolo, kar je velik uspeh - njegov, 
učiteljev in domačih. 
 
